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Quelques radiothérapeules ont essayé les effets d'un certain nombre de corps, appelés 
radiateurs, qui, placés dans les tissus pathologiques ou a leur voisinage immédiat, peuvent 
émettre des rayons secondaires, sous l’influence d’un rayonnement primaire excilateur, produit 
a l’extérieur du sujet. 

Il nous a paru utile d’exposer les notions physiques qui permettent d’effectuer un choix 
judicieux des radiateurs el de faire connaitre ensuite les tentatives qui ont été faites par divers 
auteurs et par nous-mémes pour utiliser les rayons secondaires, soit dans le champ expéri- 
mental, soit en clinique. 


}l. — PRODUCTION DES RAYONS SECONDAIRES 


Le rayonnement secondaire découvert par Sagnac en 1897 a élé étudié par divers auteurs ; 
Barkla (') et Sadler le considérent comme constitué par trois parties : 1° Les rayons diffusés, de 
méme nature que le rayonnement primaire ; 2° Les rayons « secondaires caractéristiques » ou 
« rayons fluorescents » dont le pouvoir de 
pénétration est caraclérislique de chaque ra- 
diateur ; 5° Les rayons 8. 

Barkla et Sadler, dans leurs études du 
rayonnement secondaire, ont employé le dis- 
positif expérimental suivant : 

Une ampoule a rayons X est placée devant 
une Caisse a parois de plomb (fig.) percée d’une 
petile ouverture M. N. permettant de limiter 
un cdéne de rayons X, ayant pour sommet le 
centre de l’anticathode. La paroi opposée est 
également percée d'un pelit orifice permetlant 
a une partie du faisceau de pénélrer dans un 
appareil ionisant A (électroscope a feuilles 
dor). A la partie supérieure de la caisse se 
trouve un autre orifice pratiqué de telle sorte 
qu’un second appareil_ionisant B ne puisse recevoir que les faisceaux normaux a la direction 
des rayons incidents. Par suile du passage des rayons X a l'intérieur de la caisse, l’air contenu 
dans le volume C. D. E. F. émet des rayons secondaires qui produiront Vionisation dans 
l'électroscope B et ainsi, grace a ce dispositif, on a un moyen de mesurer l’intensilé et la qualité 
du rayonnement secondaire produit par le volume d’air C.D. E. F. Si dans cet espace on 
place une plaque de métal quelconque, inclinée sur le rayon incident, le rayonnement secon- 














(‘) BarkKta et Santer. Phil. Mag. 16, p. 550. 
Bark a et Ayres. Phi/. Mug. 21, p. 270. 
Barkwa. Phil. Mag. 22, p. 3956. 

Barka et V. Cottier. Phil. Mag. 25, p. 987. 


N° 8. — Aoiit 1921. 
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daire émis par le radiateur viendra décharger l’électroscope B et l’on pourra aussi procéder a 
des mesurés quantitatives et qualitalives. 

le Les rayons diffusés sont formés de rayons X primaires, diffusés par le corps dans toules 
les directions ; les corps a poids atomique inférieur 4 27 (aluminium) paraissent étre les meil- 
leurs diffuseurs et, du reste, comme on le verra dans la suite de ce travail, ils n’émetlent qu’une 
trés faible quantité de rayons secondaires caractéristiques. Au contraire, les corps a poids ato- 
mique plus élevé sont de mauvais diffuseurs, mais ils émettent des rayons fluorescents en abon- 
dance. Avec les corps bons diffuseurs, tel que l’‘aluminium, la quantilé de rayonnement diffusé 
par unilé de masse est toujours la méme si le rayonnement incident est consiant. Ainsi pour 
une méme unité de surface, une plaque d’aluminium de 1 mm. d’épaisseur diffuse la méme 
quantité qu'une couche d’eau de 2 mm., 6 d’épaisseur; la densité de l'eau étant de 2,6 fois plus 
petite que celle de l’aluminium. 

La dispersion ne se fait pas également dans toutes les directions; dans la direction du 
rayonnement primaire, par exemple, la diffusion est environ le double de celle qui se produit 
dans une direction normale. D’aprés Barkla, l’intensité du rayonnement diffusé dans une direc- 
tion formant un angle 6 avec la direction incidente est proportionnelle 4 1+-cos*?6. On esl 
conduit a4 cette relation en considérant que les pulsations du faisceau primaire communiquent, 
a chaque électron de la substance, une accélération dans un plan normal au faisceau et 
donnent lieu a l'émission d'une onde électromagnétique par cet électron. 

Etudions maintenant le rayonnement secondaire proprement dit. 

2° Rayons secondaires caractéristiques ou rayons fluorescents. — De méme que la lumi¢re, 
en frappant certains corps comme léosine, l’albumine, le sulfate de quinine, etc., donne nais- 
sance au phénoméne de fluorescence, de méme les rayons Xen rencontrant un corps, produisent 
un rayonnement nouveau, dont la longueur d’onde est supérieure a celle des rayons primaires, 

‘conformément a la loi de Stokes. Nous allons montrer comment varie ce rayonnement secon- 
daire en qualité et en quantité, si l’on fait varier le rayonnement primaire el Ja nature du corps 
irradié. 


A) Variation de la qualité du rayonnement fluorescent. — Les corps qui ont un poids ato- 
mique inférieur 4 27 (poids atomique de l’aluminium), comme le carbone, le magnésium, le 
soufre, émettent un rayonnement fluorescent a peine appréciable ; entre 27 et 107 (poids ato- 

« mique de l’argent), lescorps produisent un rayonnement fluorescent homogéne appartenant a la 
série dite K; entre 107 et 140 (poids atomique du cérium), les corps ont deux sortes de rayonne- 
ment fluorescent homogéne, dont l'un, K, a wne pénétration qui croit avec le poids atomique et 
dont l'autre, appelé rayonnement L, est peu pénétrant, mais suit une évolution paralléle a celle 
des rayons K et devient comme ceux-ci de plus en plus pénélrant, & mesure que le poids ato- 
mique augmente. Enfin, les corps dont le poids atomique est supérieur a 180 (poids atomique 
du tungsténe) n’ont qu'un rayonnement L qui est encore relalivement peu pénétrant, bien que 
sa durelé croisse toujours proportionnellement au poids atomique. Ainsi quand un rayonne- 
ment X primaire suffisamment pénétrant frappe un élément, celui-ci produit des radiations 
homogénes fluorescentes, caracléristiques du corps considéré, de méme que sous I’influence 
de la lumiére chaque corps est caractérisé par un spectre toujours identique. En réalité, pour 
chaque élément, le spectre de fluorescence comprend, outre les deux séries K et L, d’autres séries 
encore mal connues et désignées par les lettres M, J. 

D‘ailleurs, Bragg, Moseley, Darwin, de Broglie ont constaté que le spectre de rayons X 
émis par une ampoule se compose d’une bande continue et d’un certain nombre de lignes bril- 
lantes qui seraient caractéristiques de ]’anticathode employée. Ainsi, avec une anticathode de 
platine on obtient une série L composée de 5 lignes brillantes (Moseley et Darwin) ('); avec une 
anticathode en tungsléne on oblient trois lignes (Herweg) (?). Les éléments plus légers donnent 
des séries K moins complexes et composées en général de deux raies dont la plus intense est 
celle qui correspond a la plus grande longueur d’onde; une anticathode en cuivre fournit un 
rayonnement K composé de deux lignes (de Broglie) (°). 


(') MosELey et Darwin. Phil. Mag. 26, p. 210. 
(?) Hervec. Vert. d- Deutsch Ph. Ger. 16, p. 73. 
(°) 


De BroGuie. Comp. rend., Nov. 1913 et Jany. 1914. 
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Voici un tableau, élabli par Barkla, qui donne avec les poids atomiques le degré de pénétra- 
lion, dans l’aluminium, des rayons fluorescents K et L émis par les divers corps considérés; le 
degré de pénétration est exprimé en épaisseur de demi-absorption (Christen), c’est-a-dire en épais- 
seur d’aluminium qui absorbe la moitié du rayonnement. Si l'on veut avoir le degré de péné- 
tration dans |’eau, il faut multiplier par 10 les nombres ci-dessous, car l’absorption dans l’eau 
est 10 fois plus forte que dans l’aluminium. 



































TABLEAU ] 
Epaisseur de mi-absorption en mm. d’aluminium. 
Eléments. Poids atomique. —- 
; Série K. Série L. 
Al. 21,4 0, 0044 ~ 
S. 32,07 0,0059 = 
Ca 40,09 0,0189 — 
Sr 52 00290 -- 
Fe 55 85 0,0559 -- 
Co D8 97 00455 — 
Ni D8 ,68 0) ,0557 _ 
Cu 63 57 0,0652 ws, 
Zn 65,37 0,114 = 
As 74 ,96 0,156 a, 
Se 79,2 0,157 — 
Br 79,92 0,156 au 
Rb 85,45 0,187 — 
Sr 87,62 0,275 — 
Mo 96 0,545 — 
Rh 102,9 0,825 — 
Ag 107,9 1,035 0,0027 
Sn 119 1,65 — 
Sb 120,7 2,12 00059 
I 126,9 2,79 0,0084 
Ba 137 ,4 3,21 0,0115 
Ce 140.5 h 27 — 
ae 184 —- 0,078 
Pt 195 —_ 0,094 
Au 197 ,2 — 0,105 
Pb 207,41 — 0,128 
Bi 208 _— 0,133 
N. B. — Ces degrés de pénétration peuvent s’exprimer aussi en degrés Benoist. Ainsi, 0,2 correspond 4 1°,5 Benoist; 
1 correspond a 5°,5 Benoist; 1,4 47° B.; 249° B. 
Pour exprimer les valeurs de mi-absorplion en eau et par conséquent délerminer le degré de pénétration des rayons 
fluorescents dans les tissus mous de l’organisme, il faut multiplier par 10 les nombres ci-dessus, car |’épaisseur de mi- 
absorplion dans l'eau est sensiblement dix fois plus grande que celle dans l’aluminium. 
































On voit par ce tableau que l’aluminium émet un rayonnement particuli¢érement mou. Les 
calculs montrent qu'une épaisseur d'eau de 0,1 mm. ou d’air de 1 cm. d’épaisseur absorbe la 
totalité du rayonnement fluorescent de l’aluminium. Le rayonnement fluorescent du fer, du 
nickel, du cuivre, du zinc, est légérement plus dur quoique encore bien mou, puisqu’une épais- 
seur de 145 mm. d’eau absorbe en totalité ces radiations secondaires. Notons de plus que le 
rayonnement fluorescent émis par les corps les plus lourds comme le platine, le tungsténe, 
lor, le plomb, le bismuth, sont aussi relativement mous, car une épaisseur d’eau de 2 a5 mm. 
est suffisante pour l’absorber. Par contre, les corps & poids atomique moyen, compris entre 
100 et 150, comme l'argent, le baryum, le cérium ont un rayonnement fluorescent trés pénétrant 
puisqu’il est nécessaire d’une couche d’eau de 3 4 8 cm. d’épaisseur pour l’absorber 
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Barkla et Sadler ont montré enfin que le rayonnement fluorescent est indépendant de la 
combinaison chimique, mais dépend seulement de la nature des éléments simples constituants. 
En outre, le rayonnement fluorescent se produit également dans toutes les directions de lespace, 
différant en cela des rayons diffusés. 

Nous voyons ainsi que chaque radiateur possétde un rayonnement fluorescent caractéris- 
tique, indépendant du rayonnement primaire incident qui le provoque. Mais pour provoquer ce 
rayonnement secondaire, on doit, conformément a la loi de Stokes, irradier chaque corps avec 
un rayonnement primaire dont la pénétration est supérieure a la pénétration du rayonnement 
caractéristique que le corps est susceptible d’émettre. Aussi les nombres contenus dans le 
tableau I représentent a la fois les degrés de pénétration du rayonnement fluorescent et la péné- 
tration minima que doit avoir le rayonnement excitateur pour que la résonance de chaque 
élément se produise. 


B) Variation de la quanlité du rayonnement fluorescent. — D’aprés Barkla et Sadler, la 
quantilé du rayonnement fluorescent émis par un radiateur dépend de l'intensité du rayonne- 
ment primaire. De plus, Bragg et Porter (') ont évalué la fraction de l’énergie primaire trans- 
formée en rayons fluorescents, lorsqu’on fait varier la nature du radiateur et la dureté des rayons 
primaires. Ces auteurs ont employé comme rayonnement incident le rayonnement fluorescent 
homogéne émis par l’arsenic et l’étain qui produisent des rayons K de pénétration bien diffé- 
rente (voir Tableau I). Ces auteurs possédaient ainsi deux faisceaux homogénes bien définis 
quils faisaient tomber successivement sur des radiateurs de nature différente, tels que ’alumi- 
minium, le fer, le nickel, le cuivre ; ces corps réagissaient a leur tour en produisant un rayon- 
nement fluorescent, dont on pouvait mesurer la quantité et la qualité par la méthode iono- 
métrique. 

On voit dans la premiére colonne du Tableau II une série d’éléments, ou de radiateurs, en 
expérience ; dans les deux autres colonnes se trouve la valeur du pourcentage des rayons 
primaires transformés en rayons fluorescents par les différents radiateurs. 




















TABLEAU I] 
Rayons fluorescents Rayons fluorescents 
| Radiateurs. de l’arsenic. de l’étain. 
| 0/0 0.0 
| 
Al 0 0 
Fe 20 9,8 
| Ni 29,5 15,9 
Cu 54 19,7 
| Zn 37,4 21,2 
| Sn 0 0 


























On constate que le rayonnement fluorescent émis par le radiateur aluminium est nul, qu'on 
l’excite avec le rayonnement de l’arsenic ou avec celui de l’étain, qui sont pourtant de pénétra- 
tions bien différentes. Mais de ce tableau on peut encore lirer une double conclusion. On voit 
dabord quen faisant résoner différents radiateurs avec une méme source de rayons émis, soit 
par l’arsenic, soit par l’étain, on oblient un rayonnement fluorescent qui croit avec le poids ato- 
mique de ces radiateurs. D’autre part, si l'on considére un méme radiateur, le cuivre par exemple, 
on voil qu’en l’excitant avec les rayons émis par l’arsenic, la production des rayons fluorescents 
est de 54 0/0, tandis qu’en exeiltant ce méme radiateur cuivre avec les rayons plus durs émis 
par l’étain, on n’a plus que 19,7 0/0. Par suile il n'y a pas avantage a exciter un radiateur donné 
avec des rayons primaires trés pénétrants, si lon cherche a augmenter la quantité des rayons 


(‘) Brace et Porter. Proc. Ray. Soc. 85, p. 540. 
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fluorescents caractéristiques. On sail d’ailleurs que le rendement le meilleur en rayons fluores- 
cents est de 50 0/0, lorsque la pénétration incidente est aussi voisine que possible, quoique tou- 
jours supérieure, a la pénétralion du rayonnement caractéristique. 


0° Rayons 8. — La troisiéme partie du rayonnement secondaire esl enliérement différente 
des deux premiéres. I] ne s'agit plus d'une impulsion électromagnélique, mais d'un rayonne- 
ment corpusculaire formé par le déplacement des électrons et de méme nature que les rayons 
cathodiques ou les rayons 6 émis par les substances radioactives. Ainsi, oul corps frappé par 
les rayons y du thorium, du radium ou par les rayons X, émet des électrons, et l'on sail que la 
vilesse, et parsuile la pénétration, des électrons produits par lesrayons X est plus petite que celle 
obtenue par l’action du radium. On peut concevoir le mode de production des rayons §, si l'on 
admet la constitution électronique de l’atome. Actuellement, avec Rutherford, on congoit un 
alome comme élant formé par un noyau matériel central, électro-positif, autour duquel gravitent 
on orbes ellipliques, un ou plusieurs électrons, réparlis du reste en nombre suffisant, pour 
rendre l’atome électriquement neutre. Les théories plus récentes de Langmuir ou de Bohr ne 
different que par la situation de ces électrons par rapport au noyau. Qu’arrive-t-il quand un 
atome est frappé par les rayons y ou par les rayons X? L’expérience et le calcul montrent que 
des perturbations électroniques se produisent. Parmi les électrons touchés, il peut s’en trouver 
un dont la phase de mouvement est telle que, par suile de Vimpulsion électromagnétique, il 
soil projeté par la force centrifuge en dehors de l’atome ; il constilue désormais un rayon cor- 
pusculaire, rayon cathodique, ou rayon $. Ces rayons $ ainsi produits ne pénétrent pas trés pro- 
fondément dans la matiére, car a peine un tel électron est détaché de l'atome qu'il entre déja 
en collision avec un atome voisin et ainsi de suite. Continuellement, la trajectoire de Pélectron 
est déviée el son énergie primitive, ainsi que sa vilesse, se trouvent graduellement diminuées 
par celle course 4 travers la maliére. Ainsi, les électrons qui constituent les rayons 8 ont une 
trajecloire en zig zag el leur vilesse diminue peu a peu. Les rayons $ émis en irradiant la 
matiére avec les rayons X ont une trajectoire si courte (une fraction de vw.) qu'on ne peut guére 
espérer mettre en évidence ceux qui sont produils dans la profcndeur du corps. L’infime partie 
d’électrons prenant naissanceala superficie méme du corps peut seule quitler celui-ci. Comment 
varie la vilesse des rayons 8 quand on fail varier le rayonnement primaire incident? 

Innes (') a montré que la vitesse des rayons 8 est sensiblement indépendante de linlensilé 
du rayonnementincident et quelle es! proportionnelle a la qualité ou au pouvoir de pénétration 
de ce rayonnement. De plus, des recherches de Sadler il résulle cette notion trés importante que 
la vilesse des rayons $ est indépendante de la nature des corps irradiés. Ainsi, avec un méme 
rayonnement primaire, le fer, le cuivre, l'argent donnent des rayons 8, de méme qualité que l’alu- 
minium. En somme, Ja vitesse et la pénétration des rayons 8 ne dépendent que de la qualité des 
rayons X primaires. Mais comment varie lVintensilé des rayons $? 

Sadler (?) montra que lintensilé des rayons % dépend de la nature du corps irradié, ou 
aulrement dil, de son poids atomique. — Cooksey puis Bragg et Madsen (*) complétérent ce 
résullat en démontrant que Uintensité du rayonnement avgmente a la face incidente avec le poids 
altomiyue des corps irradiés. En ce qui concerne la face émergente, cette intensilé décroit 
d’abord quand le poids atomique augmente, alleint un minimum pour un poids atomique 
déterminé, puis de nouveau augmente avec le poids atomique. Ainsi, pour un rayonnement 
primaire délerminé, lintensilé des rayons $ 4 la face émergente est une fonction parabolique 
du poids atomique des corps irradiés. — D’aprés Richardson, cette dyssymétrie entre les effets 
d’émergence et d'incidence serait due a Ja différence de vilesse des électrons qui sont détachés 
sur les deux faces d’une lame. 

Afin de compléter ce qui précéde, nous donnons dans le tableau III le résultat des expé- 
riences de Bragg pour la délermination du pouvoir de pénétralion des rayons $, lorsque l’on 
excile divers radialeurs avec les rayons fluorescents homogénes produils par ua certain 
nombre de corps. La 1'* colonne contient les radiateurs dont on veul mesurer la production des 


rayons 6. 
Innes. Proc. Ray. Soc. 19, p. 442. 


(') 
(2) SapLer. Phil. Mag. 19. 
(®) BracG et Manson. Phil. Mag. 16, p. 910. 
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TABLEAU 11] 
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Eléments émettant |. E!éments émettant le rayonnement fluorescent homogéne servant a la production des rayons &. 


les rayons &. 





As Mo Rh | Ag Sn 


Ni | Cu | Zn 
i 











Se | ‘Si 











Epaisseur de mi-absorption en eau (millimétres) de ces rayons fluorescents. 


0,44 | 0,54 | 0,65 | 1,14 | 1,36 | 2,75 | 5,43 | 8,2 | 10.55 | 16,50 





Coefficient d’absorption des rayons 8. 





Al 38,7 | 37 35,6 | 29.6 | 96,1 29 15,2 | 10.8 | 8,90 | 6,54 
Fe 38,9 37 55,8 30,2 26,5 21,5 15,5 10,9 8,84 6 4l 
Cu 58,9 37,2 36,2 30,4 26,4 20,8 15,2 10,8 8,81 6,67 
Ag 58,9 37,5 35,4 30,2 26,4 21,2 14 10,5 8,78 6,65 
En moyenne 38 9 37,1 35,8 30,1 26,2 20,8 15,4 10,7 8,89 6,56 





Epaisseur de mi- 
absorption en mm. 
d’air des rayons 8. | 0,178 | 0,187 | 0,195 | 0,231 | 0,263 | 0,333 | 0,450 | 0,648 | 0,777 1,05 









































Il résulte de ce tableau qu’avec un rayonnement primaire homogéne bien constant, tows 
jes corps donnent naissance a une méme qualité de rayons 8, puisque les nombres conlenus 
dans une méme colonne verticale sont sensiblement constants. On voit de plus par les valeurs 
du coefficient d’absorption pour lair, que le pouvoir de pénétralion des rayons 8 est extra- 
ordinairement pelit. Bragg a montré de plus que |'épaisseur de mi-absorplion du ryonnement § 
est 8000 & 20000 fois plus petite que celle des rayons X primaires. Si, comme source excitatrice 
on utilisait les rayons y du radium, ce rapport serait seulement égal 4 2500. Ainsi donc, méme 
avec les rayons X les plus durs, le rayonnement $ est si peu pénélrant qu'une couche d’eau 
ayant une épaisseur plus petite que 1/100 de mm. l’absorbe en totalité. 


It. — LES RAYONS SECONDAIRES DANS L’ORGANISME 


Par ce qui précéde nous voyons toute l’importance que présente la considéralion du poids 
atomique des radiateurs dans la production des rayons secondaires. Or les tissus de l’organisme 
sont en majeure partie composés de corps a poids atomique faible, tels que carbone (12), azote (14), 
oxygeéne (16), hydrogéne (1). On peut done dire que ces corps, ainsi que leurs combinaisons, 
n’émettent qu’un rayonnement fluorescent insignifiant. Il n’y aurait guére que la petite quantité 
de potassium (59), de phosphore (51), de calcium (40) et de fer (56), contenue dans |l’économie 
qui serail capable de produire des rayons fluorescents. Nous avons vu au contraire que tous les 
corps irradiés, quelle que soit leur nature, donnent des rayons $8 secondaires de méme péné- 
iration, mais dont l’intensité augmente avec le poids atomique. Donc, l’énergie absorbée par 
les lissus irradiés est presque totalement transformée en rayons § et c'est & ces corpuscules que 
l’on peut attribuer toute l'action biologique des rayons X. II est certain que la collision de ces 
électrons avec les atomes constituant la cellule produit des effets variés, calorifiques, ionisants 
électro-magnétiques. Pour avoir une idée de Ja valeur de |’énergie cinétique d’un électron, 
supposons que l’énergie produite par le choc d'un seul de ces corpuscules sur un atome soit 
entiérement transformée en chaleur; un calcul simple montre que la température de cet atome 
est portée 4 une température de 10° degrés cenligrades. En réalité celle énergie considérable, 
mise en liberté par le choc des particules 8, est réparlie sur des millions d’atomes et, d’autre 
part, toute l'énergie ne se transforme pas en chaleur. Cependant, si nous admettons que la 


—— 
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millioniéme partie seulement de l’énergie calculée ci-dessus est utilisée a l’échauffement d'un 
atome, on concoil facilement la possibilité d'une action véritablement nécrosante des rayons 
secondaires sur les cellules de l’organisme. 

C’est en partant de ces considérations que différents auteurs atlribuent en somme toutes 
les propriétés biologiques des rayons X ou y du radium & la production des rayons $ secon- 
daires. 

Reprenant et complétant les idées de Bergonié et Tribondeau, Krause, en particulier, 
conslate que la sensibilité des cellules aux rayons X croit avec : l° la quantité des rayons 
secondaires absorbée par la cellule; 2° la jeunesse de la cellule; 5° son pouvoir karyo kinétique. 

Ainsi donc, toute l’action des rayons X ou y du radium sur l’organisme serait due a la 
transformation de l’énergie du rayonnement primaire en ¢lectrons qui iraient bomberder les 
atomes conslituant la cellule. De plus, les rayons fluorescents secondaires émis par les élé- 
ments irradiés produisent a leur tour des rayons corpusculaires. Or, dans les lissus, les corps 
ayant un poids atomique supérieur & 27 (aluminium) et pouvant par conséquent résoner sous 
influence des rayons primaires excitaleurs, en émetlanl des rayons fluorescents secondaires, 
sont en pelit nombre. On ne peut guére ciler que le phosphore (31), le soufre (52), le potas- 
sium (59), le calcium (40), le fer (56). On comprend ainsi qu’en irradiant deux tumeurs par 
exemple, cliniquement et analomiquement semblables, on puisse obtenir des résultats diffé- 
rents, qui tiennent a la différence dans leur teneur en substances dont le poids atomique est 
relativement élevé, comme la chaux ou le fer. Bien plus, par suite du role primordial des rayons 
secondaires en biologie, on voil que, méme en supposant qu’on arrrive 4 doser physiquement 
Ja quantilé de rayons X incidents, cette mesure ne pourra avoir qu'une valeur trés approxi- 
mative, quant aux effels biologiques, puisque ces effets paraissent dépendre de la quantilé 
de rayons 8 produils et, en particulier, de Ja teneur en substances dont le poids atomique est 
relativement ¢levé. 


II]. — CHOIX DES RADIATEURS 


Par ce qui précéde, on voit que le radiologiste posséde avec les radiateurs une arme théra- 
peulique puissante, puisqu’ils lui donnent le moyen d’avgmenter la production des rayons 
secondaires au sein méme des tissus. En effet oulre les rayons 8 secondaires produits par le 
rayonnement primaire dans l’organisme irradié, l'introduction d’un radialeur permettra 
d’obtenir les rayons 8 secondaires émis par le radiateur et ceux qui résultent de la transfor- 
mation du rayonnement fluorescent caractéristique produit par ce méme radiateur. Supposons 
qu'il s'agisse par exemple d'un cancer de ]'eesophage. On introduira dans cet organe un tube 
composé d'un élément que nous déterminerons plus loin et on irradiera le tube de telle fagon 
que, sous l’influence des rayons X,ce radiateur émelte des rayons secondaires qui seront absor- 
bés par la tumeur. En réalité les rayons 8 émis par le radialeur lui-méme ne peuvent agir que 
sur les éléments en contact immédiat avec le tube, puisque ces rayons corpusculaires sont 
absorbés par une couche d’eau de 1/100 de millimétre d’épaisseur. I] y a done lieu de tenir 
compte surtout de l’émission par le radialeur du rayonnement fluorescent caractéristique ; 
comme nous l’avons dit, ce rayonnement produira lui-méme, s’il est absorbé dans la profondeur 
de la tumeur, des rayons 8 secondaires qui s’ajouleront 4 ceux de méme nature produits par les 
‘ayons X du faisceau incident. 

Mais comment choisir ce radiateur, de quel élément doit-il étre constilué? Pour résoudre 
ce probléme il est évident que l’on doit tenir compte de plusieurs facteurs : profondeur a 
laquelle le radiateur doit étre placé, champ d'action qu'il doit avoir, qualité et quantité du 
rayonnement primaire, etc.... 

Nous distinguerons les radiateurs massifs et les radiateurs a l'état de suspension; ces sus- 
pensions elles-mémes pouvant ¢tre soit A l'état colloidal, soit & l'état simplement granulaire. 


A. Radiateurs massifs. — Dans ce cas, on arrive aux conclusions suivantes, en considérant 
qu’en pratique, le radiologiste ne peut utiliser des rayons primaires mous, qui altéreraient les 
téguments et n‘arriveraient pas jusqu’aux radiateurs, 

4° U est illusoire d’employer, pour la radiothérapie profonde des tumeurs, les radiateurs 
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dont le poids atomique est plus pelit que 40, car ces corps émettent un rayonnement fluores- 
cent caractéristique si peu appréciable qu'une couche d'eau de | millimétre d’épaisseur l’'absorbe 
presqu’en totalilé : il faudra donc rejeter le carbone (12), le magnésium (24), Paluminium (27), 
le silicium (28), le soufre (52), le potassium, le calcium (40) ou les verres ordinaires. 

2° Les radiateurs dont les éléments ont un poids atomique compris entre 50 et 85, comme 
le cuivre ou le zinc, ‘ne valent guére mieux, car ils n’émettent qu'un rayonnement fluorescent 
tres mou. De méme, les corps qui, au contraire, ont un poids atomique trés élevé comme le 
tungsténe (184), iridium (195), le platine (195), lor (197), le mercure (200), le plomb (207) et le 
bismuth (208) ne produisent, comme on I’a vu plus haut, que des rayons fluorescents trés peu 
pénétrants (Série L); d’ailleurs, pour faire résoner convenablement ces radiateurs, il faudrait 
les exciler avec des rayons primaires mous. Donc, on ne pourra uliliser avantageusement un 
radiateur en cuivre ou en zinc, que s'il peut ¢tre placé a la superficie ou a une trés pelite pro- 
fondeur et si lon emploie des rayons primaires peu pénétrants que les auteurs évaluent a 
| cenlimétre d’épaisseur de mi-absorplion ou t a 2 degrés Benoist. S’ils étaient excités dans ces 
conditions, l’effet des radiateurs en cuivre ou en zine se ferail sentir jusqu’éa une distance 
I mm., 9. 

5° Les meilleurs radiateurs, ceux dont le champ d'action est le plus grand et dont Teffet 
biologique est par conséquent le plus appréciable, sont constilués par les éléments dont le 
poids atomique est compris entre 85 et 150 comme le molybdéne (96), le palladium, l'argent 
(108), le cadmium (112), Je zirconium (119), ’antimoine, Piode (127), le baryum (157), le cérium 
(140). 

Notons qu’avee les corps les plus lourds, comme le platine el le tungsténe, on pourrait 
aussi, sans doute, obtenir un rayonnement fluorescent secondaire ayant un champ d’action 
important, mais il faudrait pouvoir alors uliliser des rayons primaires capables d’exciter les 
rayons durs caractérisliques de la série Kk. Dans ce cas, l’extrapolation permet de prévoir que 
le rayonnement secondaire ultra-pénétrant aurail une valeur de 10 a 16 cenlimétres d’épaisseur 
de mi-absorplion, ou supérieur a 12 degrés Benoist. Nous ne pouvons encore produire des 
rayons X suffisamment durs pour obtenir ce résullat. 

Pour résumer, considérons le Tableau IV, qui donne pour chaque radiateur, en ulilisant les 
nombres contenus dans le Tableau I, la valeur du champ d'action réellement efficace des rayons 
fluorescents et la distance, comptée a parlir du radiateur, a laquelle ces rayons secondaires ne 
possedent plus que 5 °/, de leur énergie (champ d’action maximum). 


TABLEAU IV 





























| a : Rayon d’action | Rayon daction 
| Eléments. ‘ | : 
efficace. | maximum. 
Cu 1 min. 2,5 mm. 
Zn L;3 3 
T 1.5 | \ 
Au 2 5) 
Pb 2,5 6.5 
Bi 2,5 6.5 
Br 4 8 
Mo 10 25 
Ag 20 5D 
Cd ; 20 BD 
Ci a0 80 
Sb 40 100 
I 50 150 | 
Ba 60 150 


























En pratique, il faudra chercher a adapter chaque radiateur au rayonnement primaire 
excilanlt préalablement choisi. En effet, il est nécessaire en général d’employer en radiothérapie 
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des rayons primaires de pénétration relativement élevée, afin de respecter linlégrilé de la peau 
ou des muqueuses tout en faisant absorber aux lissus pathologiques les plus fortes doses. Aussi, 
pour uliliser les radiateurs, il faut trouver, en tenant comple des notions précédentes, un corps 
tel que, pour la dureté des rayons primaires employés, son excilalion puisse émeltre le 
‘ayonnement fluorescent caractéristique ayant le meilleur rendement. En général, si le 
‘adiologiste emploie des rayons trés pénétrants (plus de 9° Benoist), il se servira avantageu- 
sement de radialeurs massifs ayant un poids atomique élevé comme liode, le baryum; s’il 
emploie des rayons moins pénétrants (6° a 9 Benoist), il s’adressera aux radiateurs d’antimoine, 
de zirconium, de cadmium d'argent, s'il peul enfin utiliser des rayons excessivement pénélrants 
(plus de 12° Benoist); il emploiera des radialeurs en tungsténe, or, plomb, bismuth. Pour 
exciler ces derniers radiateurs et produire les rayons fluorescents de la série K, il faut, en effet, 
pouvoir employer des rayons X primaires de 10 416 cenlimétres d’épaisseur de mi-absoption, 
ou plus de 12 degrés Benoist. . 


B. — Radiateurs a l'état de fines granulations. — II existe une aulre maniére (utiliser 
un élément pris comme radiateur: c’est de linjecter dans les tissus, soit a Vétat colloidal, soit 
a état de fines granulations. Ces corpuscules pénétrent dans les capillaires, les espaces inters- 
litiels, les lymphatiques, absorbent une notable parlie de l’énergie radianle primaire et 
deviennent a leur tour des foyers d’émission de rayons fluorescents caractéristiques et de 
rayons 8. On réalise ainsi le moyen @utiliser, jusque dans l'intimilé des tissus, les effets des 
rayons secondaires. Chaque particule injeclée est un minuscule radiateur. De quel élément 
doit étre constitué ce radialeur? On pourrait peut élre choisir ces corpuscules de telle sorte 
quils puissent émetlre un rayonnement assez mou pour élre absorbé par les éléments 
cellulaires avoisinants. I] faudrait alors employer un corps ayant un faible poids atomique ; 
mais on n’aurail dans ce cas qu'une quanllé infime de rayons fluorescents caracléristiques. On 
est donc conduit a se servir de radiateurs pouvant émettre un rayonnement secondaire assez 
durs mais pas Llrop cependant, pour que l'absorption soit possible. Dans ces conditions est-il 
préférable d’employer ces radialeurs a l'état colloidal, ou a l'état de fines granulations? Un 
calcul simple montre que le rayonnement fluorescent émis par les colloides (diaméltre 20 uv) est 
insignifiant; ils absorbent trés peu et résonnent trés faiblement par suile de leur petilesse. On 
doit par conséquent les rejeter en radiothérapie. En employant des granules plus volumineux en 
suspension, la production des rayons fluorescents est plus favorable. Les suspensions ayant 2 v. 
a 6 uv. de diamétre et constiluées par des éléments a poids alomique peu élevé comme le cuivre, 
le zinc ou méme largent, produisent un rayonnement secondaire meilleur, mais encore faible. 
Il semble que les grains 4 poids atomique trés élévé, formés de baryum, de platine, d’or, ou de 
bismuth, et dont le diamétre est voisin de 24454, doivent avoir le meilleur rendement. 

Outre les rayons fluorescents, les particules sont encore capables d’é¢mettre des rayons 8. 
La pénélration de ceux-ci, comme nous l’avons vu plus haut, est fonction de la pénétration des 
rayons primaires et leur intensité dépend a la fois de la qualité des rayons primaires et du poids 
atomique du radialeur. Un calcul simple montre que les colloides ayant un diamétre plus petil 
que 10m. u (Ou, 010) n’émettent qu'un rayonnement 8 pratiquement inulilisable. Il faut 
s’adresser 4 des particules en suspension de quelques ». de diametre pour avoir une action 
appréciable. On voit donc que pour Ja production des rayons secondaires fluorescents et aussi 
des rayons 8, le radiologisle emploiera avantageusement en injections dans les tissus les sus- 
pensions de grains de 2 45 ude diamétre plulot que les substances colloidales dont les gra- 
nules sont trup pelits. 


1V. — RECHERCHES EXPERIMENTALES 


Différents auteurs ont essayé de mettre en évidence laction biologique du radium ou 
des rayons X, en utilisant les propriétés des rayons secondaires émis par des radiateurs. 

Schwatz(') a constaté que des grains de pelits pois, irradiés dans eau contenant de 
lélectrargol, avaient une croissance nolablement retardée alors que des grains lémoins irradiés 
dans les mémes conditions, mais dans l’eau pure seulement, ne manifestent aucun changement. 


(4) Scuwatz. Wiener Klinisch Wochenchrift, 1915, n* 59. 
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Ghilarducci (') introduisait dans l’estomac de lapins 20 4 50 grammes de carbonate de 
bismuth, délayé avec de la semoule dans 100 ¢. m. c. d'eau environ. Un premier groupe de ces 
animaux étaient alors irradiés pendant 20 a 50 minutes dans la région épigastrique, avec 
8 mA et 18 cm. délincelle équivalente, sous fillre d’aluminium de 1 45 mm.; un 2° groupe de 
lapins n’étaient pas irradiés aprés l’introduction du bismuth et servaient de témoins de méme 
qu'un 5° groupe d’animaux qui étaient au contraire irradiés sans avoir de bismuth dans 
lestomac. Au 40° jour de l’expérience, les animaux étaient sacrifiés el ceux du premier groupe 
présentaient une allération grave, avec ulcéralion de la paroi gastrique; la muqueuse avait 
disparu dans les zones ulcérées el la musculeuse était infiltrée de leucocytes; les animaux des 
deux autres groupes ne présentaient aucune modification des parois de l’estomac. I ailleurs, 
chez les animaux ot Ton constatait ainsi les effets du rayonnement secondaire émis par le 
carbonate de bismuth, la peau, les poils et les autres tissus Lraversés uniquement par le rayon- 
nement primaire étaient intacts. 

Nous avons montré(*) qu’en utilisant les rayons secondaires émis par la face émergenle 
d'un tube de platine contenant du bromure de radium on pouvait oblenir la destruction des 
bactéries; pour favoriser au maximum l'aclion des rayons secondaires sur les bactéries et leur 
faire absorber ainsi la dose mortelle, il est nécessaire de placer les microbes a l’élat de vie 
latente en empéchant leur développement pendant toute la durée de lirradiation. 

De plus, nous avons essayé d'appliquer ces résullats en exposant les microbes aux 
rayons X, qui sont eonsidérés jusqu’ici comme n‘ayant pas d’action bactéricide. 

Dans une premiére série d’expériences, nous avons utilisé comme radialeur de rayons 
secondaires un corps a poids atomique ¢levé comme le platine qui élait plongé au sein méme 
du bouillon de culture, ensemencé avec le bacille pyocyanique. La source du rayonnement pri- 
maire ¢lail fournie par une ampoule Coolidge fonctionnant sans fillre a 1,5 milliampére et 
15 et 16 cm. d’étincelle équivalente. Pendant 7 jours et durant 40 minutes environ chaque jour, 
un tube témoin de méme qu'un tube contenant le radiateur ont été soumis a l’action des 
‘ayons X. De plus, pendant toute celte durée on avait maintenu les tubes a la température de 
la glace fondante pour avoir le plus de chances d’agir, en conservant ainsi les microbes a l'état 
de vie ralentie. A la fin de l'expérience, un prélévement fait dans chacun des deux tubes montre 
que l’effet a été nul dans le tube contenant le radiateur comme dans le témoin; nous n’avons 
pas méme constaté un léger retard dans le développement de l’échantillon irradié contenant le 
platine. 

Dans une deuxiéme série de recherches nous nous sommes adressés & des corps de poids 
atomique faible et nous avons employé, comme radialeurs, de l’aluminium, du cuivre, du fer. De 
petites plaques de ces corps étaient placées au sein d'une culture d’Eberth contenue dans un 
cristallisoir. Ces cultures, ainsi que les témoins, étaient conservées a la température de la glace 
fondante el soumises a l'action du rayonnement d'un tube Pilon. L’irradiation était effectuée 
sans aucun fillre et avec 1,5 milliampére pour 144 15 cm. d’étincelle équivalente. Pendant 
5 jours et durant 2 heures en moyenne chaque jour, les bouillons simplement ensemencés et 
ceux dans lesquels étaient immergés les radiateurs, élaient ainsi soumis a l’action des rayons X. 
Dés la sixiéme heure dirradiation, un ensemencement obtenu en faisant des prélévements dans 
les cristallisoirs témoins comme dans ceux contenant le radiateur montre que 1a ot les rayons 
secondaires s’élaient produits il y avait stérilisation des bactéries, alors que les cristallisoirs 
témoins irradiés simultanément dans les mémes conditions, mais sans radiateur, avaient 
conservé toute leur activilé fertilisante. Mais dés le surlendemain, un autre prélévement montra 
que la slérilisation était alteinte également dans les cristallisoirs témoins, par suite de l’action 
infertilisante du métal par lui méme. Ainsi, bien que nous ayons pu mettre en évidence l’aclion 
bacléricide dans les cultures contenant l’‘aluminium, le cuivre, le fer, il était difficile de déter- 
miner la part qui revenail aux rayons secondaires, dans ce phénoméne, par suite de leffel 
stérilisant di a la simple présence de ces métaux dans le bouillon. 


(‘) Guitarpucci. C. R. Congrés international d’Electro-radiologie, Lyon, 1914. 
(2?) CLuzet, Rocnarx et Korman. Action bactéricide du radium sur B. pyocianique (C. R. Soc. de Biologie, 
10 juill. 1920, 15 nov, 1920). 
Ciuzet, Rocuarx et Korman. Action bactéricide du radium sur b. d’Eberth (C. &. Soc. de Biologie, 
20 déc, 1920). 
~ —_ _ Action bactéricide du rayonnement que donnent les tubes radiféres 
employés en radiumthérapie (C. A, Ac. des Sc., 35 janv. 1921), 
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Nous avons en cours des expériences dans lesquelles nous utilisons comme radiateurs des 
corps dont le poids atomique est moyennement élevé et ne possédant pas par eux-mémes 
d’action infertilisante sur l’eau peptonée. 

Enfin, nous nous sommes servis de radiateurs colloidaux, en expérimentant avec les 
suspensions de fer, de manganése, de cuivre, de sélénium, d'argent, de rhodium, de palladium, 
de platine, qui étaient mélangés en proportion convenable avec de l'eau peplonée, ensemencée 
avec le bacille d’Eberth. Aprés une exposition de 7 jours et de 2 heures en moyenne chaque 
jour, soit a des rayons assez mous, soil & des rayons moyennement pénétrants, les cristallisoirs 
contenant les radiateurs collotdaux, comme ceux n’en contenant pas, avaient conservé toute 
leur activité fertilisante. Aucun retard n’avait été constaté dans le développement des bactéries 
irradiées, a l'exception cependant de celles qui étaient mélangées avec de l’électrargol; mais le 
cristallisoir témoin non irradié et contenant l’électrargol était aussi stérile. L’action bactéricide 
était due par suite a la seule présence de l’argent colloidal. 


V. — ESSAIS THERAPEUTIQUES 


On a observé depuis déja longlemps des améliorations ou méme des guérisons surprenantes 
a la suite de radiographies de trajets fistuleux remplis de pale bismuthée; de méme, l'on a 
constaté empiriquement une action particuliérement favorable des rayons X sur des lésions 
superficielles de la peau badigeonnée au préalable avec de la teinture diode (Bertolotti). On 
peul admettre que les rayons secondaires produits dans ces cas par le bismuth ou par liode ont 
contribué a produire ces effets thérapeutiques. 

Mais jusqu ici, un trés petit nombre d’auleurs ont employé systématiquement Jes radiateurs 
dans un but thérapeutique. 

En 1911, Hermann el Johnson (Archif of the Réntgen R. 1911) emploient l’argent métal- 
lique pulvérisé et mélangé avec une bouillie quils introduisent dans le colon d’un malade. 
Liirradiation était effectuée avec des rayons moyennement pénétrants. 

En 1912, Gauss et Lambecke (Réntgentherapie P. 102) ulilisent le collargol injecté dans 
les néoplasmes. I] ne semble pas que ces auteurs aient eu un résultal bien salisfaisant, comme 
d’ailleurs pouvaient le faire prévoir les considérations exposées plus haut. En 1915, Stewart 
(Arch. of Réntgen Ray) traite le cancer de lcesophage par lintroduction d'un tube trés mince 
d'argent. Ce conduit a un double avantage: il permet le passage des aliments et constitue un 
radiateur trés satisfaisant, comme nous l’avons montré. 

En 1914, Pagenstecher (Miinchner med. Woch. n° 24) remarque que l’injection d’une solu- 
lion contenant une suspension de cuivre métallique a grains trés fins lui donne de trés bons 
résultats dans les néoplasmes du sein. II ulilisail un rayonnnement primaire moyennement 
pénétrant. Ce choix élait judicieux, si l’injection demeurail superficielle, puisque le cuivre ne 
peut résoner convenablement qu’avec une excitation peu pénétrante. Mais il n’en est pas de 
méme si I’injection de granules de cuivre (ou de fer, proposée par Rieder) est poussée profon- 
dément, car, ou bien ces éléments ne sont pas atteints par le rayonnement peu pénétrant qui 
leur convient, ou bien ils ne résonent pas sion les alteint par un rayonnement trés pénétrant. 

Miller et d'autres introduisent des plaques métalliques ou font des injections de bismuth 
pour les tumeurs de l'ulérus. 

Dans la thérapeutique de l’estomac et de l'intestin, la bouillie bismuthée peut rarement 
constituer un radiateur utile, puisque son champ d’aclion est trés restreint. Au contraire, la 
bouillie barytée pourra étre ulilisée, le baryum donnant, comme nous l’avons vu, lorsqu’il est 
excilé par un rayonnement primaire assez pénétrant, un rayonnement fluorescent de la série K 
dont le champ d’action est de 2 45 centimétres. 


VI. — CONCLUSIONS 
I. — Les rayons diffusés ont le méme pouvoir de pénétration que les rayons primaires; ils 


prennent surtoul naissance quand le corps irradié est constitué par des éléments a poids 
atomique plus faible que 27, poids atomique de ]’aluminium. 
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Les rayons secondaires caraclérisliques ou rayons fluorescents, yui prennent seulement nais- 
sance dans les éléments ayant un poids atomique supérieur a 27, ont une pénétration d’autant 
plus grande que le poids atomique du radiateur est plus élevé et leur intensilé est maximum 
lorsque la pénéltralion du rayonnement primaire est trés légérement supérieure a leur péné- 
tralion propre. 

Les rayons $, corpusculaires ou cathodiques, ont une pénétration trés faible car ils sont 
absorbés par une épaisseur d’eau inférieure & un centi¢me de millimétre; ils ont une 
intensilé qui dépend a la fois de la qualité des rayons primaires et du poids atomique du 
corps irradié. 

If. — Dans les lissus mous de l’organisme, comme la peau, les muscles, les graisses qui 
contiennent trés peu d’éléments a poids alomique supérieur 4 27, le faisceau secondaire 
émis par ces corps n'est presque uniquement constilué que par les rayons diffusés et les 
rayons $8; par contre, pour les os, qui contiennent le plus d’éléments dont le poids atomique est 
supérieur & 27, le faisceau secondaire comprend, outre les rayons 8, les rayons fluorescents 
caracléristiques. 

On peut augmenter la production des rayons secondaires (rayons $ el rayons fluorescents) 
dans les Lissus de l'économie en introduisant dans leur sein méme ou a leur voisinage, des corps 
étrangers appelés radiafeurs, qui résonent d'une facon particuliére sous Vinfluence des rayons 
excilants venus de lextérieur. Les radiateurs doivent étre employés a l’état massif ou a Iétal 
de suspensions granulaires ; les suspensions colloidales ont un effet insignifiant. 

Il]. — Pour le choix des radiateurs, il faut tenir compte de la pénétration des rayons 
primaires. 

Avec des rayons primaires peu pénétrants, on utilisera des radiateurs ayant un poids 
atomique faible, compris entre 50 et 80 environ, comme le fer, le cuivre, le zinc, le sélénium. 
De plus, ces radiateurs dont le champ d’action dans leau varie de 0,4 42 millimétres devront 
étre placés a la superficie ou peu profondément de maniére a étre alteints par le rayonnement 
primaire ; on pourra aussi employer des corps 4 poids atomique Lrés élevé comme le platine, l’or, 
le plomb et le bismuth qui émettent un rayonnement L dont le champ d’action est aussi voisin 
de 2 millimétres d’eau. 

Mais en radiothérapie profonde il est impossible en général @uliliser les rayons primaires 
précédents qui alléreraient la peau et les tissus interposés entre celle-ci et le radiateur. S’il est 
possible d’employer des rayons pénétrants (6° — 9° B), le cadmium, largent constitueront de 
bons radiateurs; leur champ d’action peut atleindre 20 millimétres. 

Les rayons primaires trés pénétrants (plus de 9 B) pourront méme exciler des radiateurs 
lels que Viode, le baryum, qui émettent un rayonnement Kk trés pénétrant, dont le champ 
d'action varie de 40 4 65 millimétres environ dans l'eau ou les lissus mous. 

Enfin, s'il était possible d’obtenir un rayonnement primaire dont la pénétration soit assez 
grande pour exciter le rayonnement K du tungsténe, du platine, de lor, du plomb, du bismuth, 
on aurail un champ d’aclion encore plus élendu. 

IV. — En irradiant avee les rayons X divers radiateurs plongés au sein de bouillons de 
culture, ensemencés par différents microbes, nos recherches avec Rochaix ont montré qu’avec 
un rayonnement primaire pénétrant, le radialeur plaline ne posséde aucun effet stérilisant. 
D’autres radiateurs, comme le cuivre, le fer, nous ont paru avoir une action bactéricide, mais 
qui se superpose a l’effet stérilisant produit par la simple présence de ces corps dans les 
milieux de culture. 

Les radiateurs colloidanx n’ont pas d’effet sur le développement des cultures. 

Ghilarducei a montré chez les lapins l’'action nocive du rayonnement secondaire du bismuth 
sur la muqueuse gastrique. 

V. — Quelyues tenlatives thérapeutiques effectuées jusqu’ici sont encourageantles, mais ne 
permeltent pas de juger de la valeur de la méthode sans de nouveaux essais. I] semble cepen- 
dant qu’en se plagant dans les conditions requises, l'emploi des radiateurs pourra compléter 
heureusement la technique actuelle de la radiothérapie profonde. 

















L’EXPLORATION RADIOLOGIQUE DU CARPE 


Par F. ARCELIN(,') 


NOTIONS GENERALES 


A. Intérét de la question. —- Pendant la guerre, nous avons eu l’occasion d’observer de 
nombreux traumatismes du poignet. Les uns étaient récents; nous nous sommes efforcé 
d’obtenir leur réduction avec restauralion intégrale tant au point de vue anatomique que fonc- 
tionnel. Les autres élaient anciens, irréductibles; ils nous ont donné Voccasion de voir & quel 
point la valeur fonctionnelle du membre était compromise, d’étudier les frais considérables 
quwils entrainaient par incapacilé permanente partielle de travail. 

En éludiant de nombreux dossiers de blessés, nous nous sommes rendu compte que le 
traitement des traumatismes du poignet était encore inconnu du plus grand nombre, que seule 
une petite élile de radiologistes et de chirurgiens connaissail la question. 

C’est cette constatation qui nous a poussé a reprendre l'étude des traumalismes du corps 
en essayant de préciser davantage la méthode d’examen du blessé et de lecture des radio- 
graphies. 

Ces deux points, en effet, devraient é¢lre pleinement connus par tout médecin appelé a 
soigner un traumalisme du poignet. C’est par suite de lVignorance, en cette maliére trés 
spéciale, que de nombreux blessés du poignet reslent définitivement des infirmes partiels. 

Avant Waller plus loin, je tiens 4 rappeler que Phonneur d’avoir débrouillé cette importante 
question revient en partie & Ecole Lyonnaise. Destot, en collaboration avec M. le P* Vallas, 
a décrit les principaux types de déplacements traumatiques du carpe. Il a indiqué les prin- 
cipales manceuvres de réduction réservées aux cas récents, les interventions qu'il fallait appli- 
quer aux cas anciens irréductibles. Je rappellerai aussi les travaux de ses éléves Gallois el 
Tavernier. 

A Paris, Pierre Belbet a été le premier & présenter un travail d’ensemble sur la question. 
Plus récemment, nous trouvons le rapport au 28° Congrés frangais de chirurgie par MM. Jeanne 
et Mouchel. La place nous manque pour indiquer ici tous les auteurs qui ont abordé la question. 


B. Position actuelfe du probléme. — II y a vingt ans, les auteurs, et Destot en parti- 
culier, se sont efforcés de préciser, & la lumiére des révélations de la radiographie, les signes 
cliniques et les moyens d’examen des diverses Iésions du carpe. 

Jadis la radiographie était réservée A un petil nombre de privilégiés. Aujourd’hui, elle est 
ala portée de tout Je monde. 

Nous pensons qu il est temps de dire et de redire que tout traumalisme du poignet doit 
élre syslémaliquement soumis a l’exploration radiographique, le plus tot possible aprés lac- 
cident. 

A la radiographie seule revient le droit de faire le diagnostic des lésions osseuses. 
L’examen clinique dans la trés grande majorilé des cas est incapable de faire un diagnostic 
précis, complet, des désordres squelettiques. Il n’a done pas a se mettre en parailéle avec 
lexamen radiographique, encore moins a le retarder ou a le supplanter. En cas d’erreur de 
diagnostic, absence d’examen radiographique constilue une faule professionnelle lourde (?). 


(') Rapport présenté au Congrés de l’Association Franeaise pour ’Avancement des Sciences, Rouen, 
Aotit 1921, 

?) MoucHET dans les Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de novembre 1920, p. 459, rappelle que 
le médecin qui n’ulilise pas la radiographie dans les traumatismes s’expose 4 des poursuites de la part du 
client. 
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Donc inutile actuellement, contrairement a ‘opinion de de Quervain('), d’imposer a un blessé 
un long et douloureux examen clinique puisque celui-ci ne peut donner aucune certitude. A 
quoi bon rechercher la crépitation osseuse, provoquer des phénoménes douloureux, soumettre 
le blessé a l’examen de nombreux assistants lorsqu’une plaque radiographique peut renseigner 
parfaitement et d’emblée sur tous les désordres osseux. 

Cette exploration physique élant achevée, le clinicien avisé aura encore a exercer toute 
son activité, toute sa sagacité dans l'étude des troubles nerveux, vaso-moteurs, dans le trai- 
tement des plaies, des phénoménes douloureux, etc. 

Non seulement la radiographie s’impose au moment du diagnostic initial, mais elle est 
absolument nécessaire au cours des réductions sous anesthésie. Nous avons eu l'occasion de 
constaler souvent qu’aprés cerlaines manceuvres, le chirurgien croyait que tout était en place 
alors que rien n’avait élé changé aux désordres produits par le raumatisme. En pratique, il ne 
faut considérer les manoeuvres de réduclion comme terminées que lorsque la radiographie est 
venue montrer que le carpe a retrouvé son aspect normal. 

La collaboration du chirurgien et du radiologue doit done étre compléte jusqu'au moment 
ou le platre a définitivement maintenu la réduction. 

I] faut se servir de l’exploration radiographique. La radioscopie, la plupart du temps, est 
incapable de préciser un diagnostic. Par experience, nous savons que l’examen 4 |’écran laisse 
facilement échapper une lésion trés netlement visible sur la plaque. Japiot a déja trés uti- 
lement alliré l'attention sur ce point (?). 


C. Précision de la technique radiographique. — A toutes ces affirmations, il est néces- 
saire d’apporter deux compléments : 1° examen radiographique doit é¢tre fait avec une 
méthode rigoureusement précise; 2° le radiologiste et le chirurgien doivent savoir lire avec 
exactitude les radiographies de face et de profil, ou bien voir en relief ’épreuve stéréosco- 
pique. 

La radiographie de la main est l’exercice par excellence de tout radiologue au début de sa 
carriére. Il place Ja main sur la plaque, dans une posilion quelconque, l’ampoule est amenée 
au-dessus, le courant est lancé dans l’ampoule. 

Cette pratique de débutant est souvent conservée dans la suite! Mais que d’erreurs de lec- 
lure et de diagnostic n’a-t-elle pas engendrées? 

Nous proposons de lui substituer une méthode précise et de mettre fin 4 cette anarchie des 
positions, des incidences et des distances. 

Un circulaire 4 l’encre est tracé sur la peau passant la pointe de la styloide radiale. A la 
face dorsale du poignet, une croix est tracée sur le milieu du circulaire. Une autre croix sur le 
bord cubital indique le milieu de l’épaisseur de la main. 

Le blessé est assis au voisinage d’une table un peu haute, le bras, l’avant-bras et la main 
sont placés a plat sur cette table (°). L’avant-bras est fléchi 4 angle droit sur le bras. La main et 
le poignet sont inclinés sur le bord cubital de l’avant-bras. II est bien entendu que pour les 
poignets atteints de traumalisme grave, ou entouré d’un platre, on se rapprochera dans la 
mesure du possible de cette position type. 

L’anticathode étant a 60 centimétres de la plaque, le rayon normal est centré sur la croix 
tracée a la face dorsale du poignet. Il passe sensiblement par l’interligne articulaire du semi- 
lunaire avec la téte du grand os, véritable clef de vote du poignet. 

Pour le profil,la main reste a plat dans la méme position. L’ampoule est relevée a 90 degrés. 
Le rayon normal de l’épreuve précédente est maintenant horizontal. Il est centré sur la croix 
tracée sur le bord cubital de la main. Pour faciliter !opération, tout le membre supérieur peut 
étre légerement soulevé du plan de la table par un petit banc. La plaque est placée vertica- 
lement contre le bord radial de l’avant-bras et du poignet. Elle doit étre perpendiculaire au 
rayon central du faisceau. Celui-ci passe par l’interligne articulaire du semi-lunaire avec la téle 
du grand os comme dans |’épreuve précédente. 


(‘) Traité de diagnostic chirurgical, p. 625. 

(?) Lyon Médical, Janvier 1917. 

(5) Bulletins et Mémoires de la Société de Radiologie médicale de France, Novembre 1920. De l'utilisation de la 
radiographie dans les traumatismes du poignet, p. 146. 
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Dans ces conditions, nous oblenons des radiographies de poignet toujours parfaitement 
netles, facilement comparables d’un sujet a un aulre, du coté sain avec le cété traumalisé. 

Cette technique est particuli¢rement précieuse pour le profil du poignet. Lorsque le malad- 
souffre, il est généralement difficile d’obtenir une immobilité compléte pendant le temps de 
pose si le poignet a été placé soit sur son bord cubital, soit sur son bord radial. D’autre part, 
dans l'une ou l'autre de ces positions, il est bien difficile de placer le poignet exactement de 
profil, de faire deux clichés comparables. 

Tous ces inconvénients sont évités lorsque le membre supérieur est laissé a plat pour la 
radiographie de profil. 

Les plaques étant obtenues parfailement nettes, dans une position de choix bien déterminée, 
Ja lecture du document radiographique est aussi facile que rapide. 

Nous pensons qu’en vue de l’étude des accidents traumatiques du carpe, chaque radiologue 
doit posséder une collection de radiographies normales. Si ces documents ne suffisent pas pour 
l’éclairer sur tel accident, une radiographie du membre sain fournira des indications décisives. 

Si nous eslimons que les radiographies face et profil sont indispensables dans l’étude de 
tout traumalisme du poignet, nous sommes loin de nous enfermer dans celte formule étroite. 
Lorsqu’un blessé est atteint de certaines fractures délicates 4 préciser (scaphoide, pyramidal), 
d'autres positions du membre sont particuli¢rement uliles. En particulier nous avons souvent 
recueilli des renseignements trés inléressants d'une épreuve faite, le poignet n’étant plus a plat 
sur la plaque, mais relevé soit par le bord radial, soit par le bord cubital. En un mot, toute 
position intermédiaire entre la face et le profil est susceptible de rendre service. 


D. Lecture des radiographies. — Dans le cadre étroit de ce rapport, nous ne décrirons pas 
en détail la lecture dune épreuve normale, face et profil. Nous exprimerons simplement cette 
régle générale, c'est que le radiologue ou le chirurgien, tant qu’il n’est pas parfailement fami- 
liarisé avec la lecture d'une radiographie du carpe, doit lire celle-ci un crayon 4 la main. Le fait 
de regarder sur le ciel, dans une position fatigante, un cliché expose aux erreurs de diagnoslic 
les plus grossiéres. Tout cliché doit élre examiné sur un négatoscope, en bonne lumiére. Dans 
un second temps, il faut prendre une feuille de papier calque, un crayon et calquer le cliché. 
Aucun trait ne sera tracé s'il ne répond a un contour ou a une image parfaitement comprise au 
point de vue anatomique. 

Ce calque étant correctement exéculé, le diagnostic est écrit au trail sans aucune erreur 
possible. 


E. Enseignement du diagnostic radiographique. — Ces documents, plaques et calques, 
peuvent étre examinés par le nombreux personnel d'un grand service sans fatiguer d’aucune 
facon le blessé. Celui-ci n’aura eu que la peine de préter son membre traumatisé pendant les 
quelques secondes que dure impression des plaques radiographiques. Il y a dans cetle maniére 
d’éludier les lésions traumaliques du carpe un immense progrés a réaliser sur la fagon de 
faire actuelle. 

Un étudiant ou un jeune médecin qui voudrait apprendre les lésions traumatiques du 
poignet par l’examen clinique des blessés et par la vue des diverses lésions, devrait passer de 
longues années dans un grand service de chirurgie avant d’avoir vu tous les cas. En 25 ans de 
pratique, nous n’avons rencontré qu'un seul cas de luxation palmaire du grand os! 

Au contraire, se présentant dans un laboratoire de radiographie déja ancien, il lui sera 
facile de trouver une collection de poignets et d’en apprendre la lecture. Il dessinera les types 
normaux, puis les principales lésions traumatiques. Son éducation radiographique se fera en 
quelques heures. Ensuite, dans la pratique, il saura que tout traumalisme du poignet doit étre 
radiographié. Les épreuves faites avec une technique précise lui seront familieres. Il les lira 
correctement et formulera un diagnostic rigoureusement exact. Cetle année, appelé par M. le 
Professeur Cluzet a participer 4 lenseignement de la radiologie, nous avons mis en pralique cette 
maniére de faire. En quelques legons, nous avons pu donner aux éléves toutes les indications 
utiles pour pénétrer les mystéres de l’exploration radiologique du carpe. Contrairement 4 l’opi- 
nion de MM. Jeanne et Mouchet(!) nous croyons que l'éducation radiographique est infiniment 
plus courte et accessible que l'éducation clinique. 


(‘) 28° Congrés francais de Chirurgie. Informations et rapports, p. 185. 
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II 


RADIOGRAPHIES TYPES DU CARPE NORMAL 


Pour permettre au lecteur de comprendre pleinement les radiographies pathologiques, nous 
lui donnons ici quelques calques de radiographies normales faites avec la technique préconisée. 
Nous estimons que leur connaissance approfondie ct leur comparaison avec tel cas particulier 
sont indispensables. Nous présentons d’abord une main radiographiée de face dans trois posi- 
lions types. La main en inclinaison cubitale, dans le prolongement de l’avant-bras, puis en 








Fig. 1. — Trois radiographies de la méme main. (Médecin principal, Beaumevieille). En inclinaison cubitale, 
dans le pro!ongement de lavant-bras, en inclinaison radiale. 


inclinaison radiale. Le lecteur voudra bien éludier toutes les modifications de forme et de 
rapport que présentent les piéces osseuses du carpe suivant la posilion de la main. Avant de 
déclarer que tel membre traumalisé est atleint de fracture ou de luxation, il voudra bien 
comparer le carpe en question avec une radiographie normale faile dans une position analogue. 
En cas de doute, une comparaison avec le membre sain donnera encore plus de précision. Rien 
n’est plus variable que la morphologie des piéces du carpe. Depuis longtemps Destot a signalé, 
par exemple, le polymorphisme du scaphoide. 

Dans la planche suivante, nous figurons un méme poignet radiographié de profil dans trois 
positions différentes. Sur la premiére épreuve, la main est en flexion palmaire, l’avant-bras 
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Fig. 2. — Trois radiographies de profil Cela méme main. De gauche 4 droite : A, main en flexion palmaire, 


B, main a plat, C, main en extension. 


seulement reposant a plat sur le plan horizontal de la table; dans la seconde, l’avant-bras, le 
poignet, la main sont 4 plat; dans la troisiéme, la main est en extension. Ces trois positions ont 
été prises spontanément par le sujet. On pourra ainsi étudier les changements de position, de 
forme et de rapport des principales piéces du carpe pendant ses mouvements physiologiques. 
La connaissance de ces images de profil a un grand intérét, car elles permettent de distinguer 
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les déplacements physiologiques d’avec ceux qui sont véritablement d'origine traumatique. On 
examinera en particulier les rotations exéculées par le semi-lunaire, on se rendra compte que 
certaines positions, cataloguées dans certains travaux anciens sous le nom de subluxation, ne 
sont en réalité que des positions physiologiques de cet os. 

Enfin, pour compléter ces données, voici deux poignets de profil. Chacun a été radiographié 
successivement, la main en inclinaison radiale, puis en inclinaison cubitale. Ces quatre épreuves 














Fig. 3. — Radiographie de profil de deux poignets A et A’ en inclinaison cubilale, B ; et B’ en inclinaison radiale. 


ont été obtenues avec la technique indiquée plus haut, la main 4 plat, la plaque contre le bord 
radial. 

On étudiera avec soin sur ces épreuves les variations de position et de rapport du scaphoide 
et du pisiforme qui sont tout a fait typiques. Sur les épreuves en inclinaison cubilale, les inter- 
lignes articulaires du semi-lunaire avec le radius et le grand os se dessine parfaitement bien. IIs 
sont beaucoup moins visibles sur les épreuves en inclinaison radiale. Lorsqu’on a pris I'habitude 
des examens méthodiques, 4 la vue d’une radiographie, on déduit immédiatement la position 
dans laquelle le sujet a été placé. 


ll 


LECTURE ET DIAGNOSTIC DES PRINCIPALES LESIONS TRAUMATIQUES DU CARPE 


Comme le litre de ce paragraphe l’indique, nous laisserons systématiquement toute expli- 
calion pathogénique de colé pour faire exclusivement de la lecture radiographique. C'est elle 
qui dicte le diagnostic et les manceuvres de réduction. Nous renvoyons aux ouvrages de Destot 
pour tout ce qui concerne la pathogénie. 


A. Fracture du scaphoide. — Parmi les lésions du carpe, une des plus fréquentes est 
constituée par la fracture du scaphoide. Sa recherche doit étre poursuivie méthodiquement par 
la radiographie a l’exclusion de toule autre méthode. 

Voici un exemple : V...,Agé de 42 ans, tombe le 19 décembre en jouant au football. Il se 
reléve el continue a jouer, mais avec une certaine géne. Le soir, accentuation de la géne, mais 
bonne nuit. 

Le 20 octobre, apparition des douleurs, elles sont circulaires 4 la hauteur du style radial. 
Une radioscopie est pratiquée par X..., médecin des hdpitaux. Aucune fracture nest visible, 
on conclut & une entorse simple. Pendant la nuit, douleurs plus vives, insomnie. 

Le 21 octobre, bains chauds, légers massages trés douloureux, douleurs fulgurantes pen- 
dant la nuit, insomnie totale. En méme temps depuis le 20 décembre impotence fonctionnelle, 
le malade ne peut plier les doigts, le poignet est immobilisé par la douleur. 

Le 24 octobre, examen clinique par Leriche. I] pense a une lésion au voisinage du bord 
cubital du poignet, et me l’adresse pour examen. 


JOURNAL DE RADIOLOGIE ET D’ELECTROLOGIE. — V. 25 
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La radiographie fait découvrir une fracture du scaphoide. L’épreuve de face en inclinaison 
cubitale (fig. 4, A) montre une altération de la trabéculation du col, mais le trait de fracture 
n'est pas nettement visible. Une deuxiéme radiographie (fig. 4, B), le bord cubital de la main 
éloigné de la plaque montre nettement un trait de fracture sans déplacement. La troisiéme 





A B Cc 
Fig. 4. — Etude radiographique d'une fracture de scaphoide. — A. Main a plat en inclinaison cubitale 


B. Main bord cubital relevé. — C. Main bord radial relevé. 
épreuve (fig. 4, C), faite le bord radial éloigné de la plaque, montre admirablement un long 
trail de fracture parlant du col el remontant jusqu’a la facette articulaire joignant le semi- 
] unaire. 
A la suite de cet examen, le blessé est mis en platre, les douleurs cédent rapidement, 
suiles simples. 
La recherche des fractures des scaphoides nécessite souvent de nombreuses épreuves dans 











. Fig. 5.— A. Radiographie du poignet reposant sur la plaque Fig. 6. — Radiographie de profil, a gauche. 
parson bord radial. — B. Radiographie du méme poignet A droite, radiographie bord radial relevé. 
le bord radial écarté de la plaque. 


les positions que nous avons indiquées. En s’en tenant aux simples radiographies classiques de 
face et de profil, on s’expose 4 méconnaitre certaines fractures sans déplacement. 

Voici l’exemple d’une fracture parcellaire de l’angle inféro-externe du scaphoide, survenue 
chez le sous-aide major P... en jouant au football. 

L’épreuve de face ne montre aucune fracture (fig. 5, A). L’épreuve, le bord radial contre 
la plaque ne la montre pas davantage. L’épreuve, le bord radial relevé, montre au contraire 
une fracture parcellaire sans déplacement (fig. 5, B). Je dois a l'obligeance de Laplume une 
observation analogue, mais avec déptacement, écartement du petit fragment. 


B. Autres fractures isolées. — Par les mémes méthodes, en faisant varier les incidences, 
on dépistera les fractures les plus minimes de n'importe quelle piéce osseuse. On n’acceptera 
que les radiographies parfaitement nettes. Nous n’avons pas la place d’apporter tous nos 
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documents. Un dernier exemple illustrera notre démonstration. Voici une radiographie de 
profil qui montre (fig. 6, A) un petit fragment osseux a la face dorsale du carpe. Cetle épreuve 
ne donne aucune notion sur la piéce fracturée. La radiographie de face ne montre ni la 
fracture, ni le petit fragment. Une épreuve, la main reposant sur le bord cubital, montre admi- 
rablement qu'il s’agit d’une 
fracture parcellaire de la face 
dorsale du pyramidal (fig. 6, B). 


C. Luxations du_ semi- 
lunaire. — Le lecteur trou- 
vera de nombreux documents 
sur cette lésion dans la trés 
intéressanle thése de Taver- 
nier. 

On rencontre certains 
traumatismes dans lesquels le 
semi-lunaire seul a élé modifié 
dans sa posilion et dans ses 





; Fig. 7.— Radiographies comparalives des deux poignets de face. 
rapports. On le trouve vérita- A gauche poignet normal, a droite énucléation du semi-lunaire. 


blement énucléé de sa loge 
vers la face palmaire du carpe, avec une orientation variable, avec un déplacement plus ou 
| moins marqué. 

Voici un blessé qui tombe de 4 métres de haut 
sur son poignet gauche, le 9 janvier 1921. Il entre 
a lhdpital de Geugnon oi il est soigné par des 
massages et des frictions. L’exploration radiolo- 
gique est négligée. 

Le 25 février, l’examen que je pratique montre 
que seul le semi-lunaire a été énucléé a la face 
palmaire du poignet. Toutes les autres piéces sont 
en place. 

Sur des épreuves de profil des deux poignets, 
on constate que le semi-lunaire seul a perdu ses 
rapports (fig. 8). Au lieu de coiffer le grand os et 

Fig. 8. — Radiographies de protil comparalives des de s’articuler par sa face convexe avec le radius, 
ee ated Te placer a la face antérieure du poi- 
gnet, ayant fait un quart de tour sur lui-méme. Les 

autres piéces sont en place. Peut-étre la téte du grand os a-t-elle été repoussée un peu en arriére. 

Voila bien un cas 
tres net d’énucléation 
du semi-lunaire. Laplume 
nous en a communiqué 
un autre. Derniérement 
le médecin inspecleur 
général Jacob  attirait 
l'attention de la Société 
de Chirurgie de Paris 
sur cette question ('). II 
apportail une observa- 
tion de Courty montrant 


le semi-lunaire déplacé 
en haut, en avant du Fig. 9. — A. Radiographie de face. — B. Radiographie de profil montrant la bascule 

; ” du semi-lunaire et Ja luxation dorsale du grand os. — C. Profil normal pour comparaison. 
carré pronateur, repro- 


duisant le premier cas publié par Hurpy et Cerné en 1904. Il faut citer aussi celui de Gross et Heuly. 























(!) Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie, séance du 29 janvier 1921. 
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D. Luxations du semi-lunaire associées 4 d’autres désordres. — Les faits ne se pré- 
sentent pas toujours aussi simplement. A cdté de l’énucléation type, franche, il existe de 
nombreux traumatismes du poignet dans lesquels le déplacement palmaire du semi-lunaire est 
accompagné d'autres lésions. 

Voici un premier exemple dans lequel la lésion est constituée a la fois par une bascule en 
avant de la corne postérieure du semi-lunaire et par le déplacement dorsal de la téte du grand 
os qui a quitté la concavité du lunaire. Le scaphoide a conservé sensibiement sa forme et ses 
rapports normaux. Fissure de la styloide radiale sans déplacement. 

Sur la radiographie de face (fig. 9), la forme de la luxation ne saute pas aux yeux. Cepen- 
dant, en analysant de prés les ombres radiographiques, on s’apergoit que les interlignes 
articulaires du lunaire avec le scaphoide et avec le pyramidal ont disparu. I] y a chevauche- 
ment des piéces osseuses. Par contre, l'interligne articulaire du semi-lunaire avec la téte du 
grand os se dessine bien, on dirait que les rapports sont normaux. Il ne s’agit que d’une 
illusion d’optique comme le montre le profil. 

En effet, cette épreuve (fig. 9, B) montre trés nettement la bascule en avant de la corne 
postérieure du semi-lunaire, accompagnée de son éloignement de la face articulaire de l’extré- 
mité inférieure du radius. En méme temps, on se rend compte que la téte du grand os a été 
portée en arriére (comparer avec le profil C du membre sain). Par contre, le scaphoide a 
conservé ses rapports normaux avec le radius. 

S'agit-il d'une luxation palmaire incompléte du semi-lunaire, s’agit-il d'une luxation 
dorsale du grand os? Peu importe l’étiquette. L’important est d’analyser méthodiquement ces 
déplacements complexes pour permettre d’en opérer la réduction qui d’ailleurs est extréme- 
ment facile. 

Enfin, il existe des traumalismes plus complexes dans iesquels nous trouvons la luxation 
palmaire du semi-lunaire accompagnée d’un déplacement dorsal du grand os et d’une luxation 
dorsale du scaphoide, le tout complété par une large disjonction luno-scaphoidienne. L’en- 
semble de ces lésions constitue 
la DISLOCATION DU CARPE DE 
Destor. Voici un exemple-type 
ou nous retrouvons tous les 
caractéres indiqués par le 
maitre lyonnais : 

Sur lépreuve de _ face 
(fig. 10) : 1° le scaphoide n’est 
plus en contact avec la face 
articulaire du radius, mais se 
superpose avec la slyloide ra- 
diale ; 2° le semi-lunaire défor- 

Fig, 10. — Radiographies d'une dislocation du carpe de Destot. mé se Ssuperpose avec le pyta- 

midal; 5° le scaphoide est sé- 

paré du semi-lunaire par une large disjonction, comme si le grand os et l’os crochu s’étaient 
enfoncés entre ces deux os pour les écarter. 

L’épreuve de profil compléte ces premiers renseignements : 1° le scaphoide est luxé a la 
face dorsale du radius; 2° le semi-lunaire est luxé en avant, basculé d’un quart de tour; 5° le 
grand os est porté en arriére. 

Malgré la gravilé de ces lésions, la réduction 'reste possible. A titre documentaire, voici le 
méme poignet sous plalre (fig. 11). Le semi-lunaire et le grand os ont retrouvé leurs positions 
et leurs rapports normaux. Dans cet exemple, le ‘scaphoide reste luxé en arriére, constituant 
l'entorse du poignet de Destot. Il edt été facile de faire mieux. Si le blessé avait été vérifié 
radiographiquement, au lieu d’avoir été abandonné dans son platre, une nouvelle réduction 
aurail, sans doute, heureusement complété la premiére. 





E. Luxations dorsales du grand os, — Dans cette nouvelle catégorie de traumatisme du 
carpe, le semi-lunaire reste en place et conserve tous ses rapports avec le radius. Le grand os 
quitte la concavilé du semi-lunaire et se luxe en arriére. Le scaphoide, brisé ou non, se luxe en 
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arriére du radius. La dénomination de cette lésion a fait couler des flots dencre; trés 
justement, Tavernier traite de ridicules ces discussions logomachiques ('). 

Ce qui importe infiniment plus, c’est de savoir lire la radiographie correctement et réaliser 
la réduction de ces désordres. 

Voici un blessé qui se présente deux jours aprés une violente chute ‘de motocyclette. La 
radiographie de face permet de 
diagnostiquer une fracture du sca- 
phoide (fig. 12). Il est trés difficile 
de dire si la téte du grand os a 
perdu ou non ses rapports normaux 
avec le semi-lunaire. 

La radiographie de profil com- 
pléte le diagnostic et montre trois 
faits : 1° le scaphoide est brisé au 
niveau de son col, le fragment su- 
périeur est luxé en arriére du_ra- 
dius; 2° le semi-lunaire est resté en 
place, conservant tous ses rapports 
normaux avec |’extrémité inférieure : ; : ; ra LO 

: Fig. 11. — Radiographie de la dislocation précédenie aprés réduction. 
du radius ; 3° la téle du grand os est Il persiste une luxation dorsale du scaphoide. 
luxée en arriére du semi-lunaire. 

On remarquera que, dans cet accident, la grande dépression dorsale du carpe, bien visible 
sur les profils {normaux, a disparu. Elle est comblée par le grand os et le fragment radial du 
scaphoide. 

Cetle radiographie de profil attire spécialement les yeux sur la suite articulée du radius, 
du semi-lunaire et du grand os. Le scaphoide est moins visible, les autres piéces du carpe sont 
presque invisibles. On comprend 
trés bien que Pierre Delbet, Lilien- 
field et d’autres aient donné le nom 
de la lésion principale a cette luxa- 
tion complexe du carpe en la nom- 
mant luxation dorsale du grand os. 
Le terme est expressif, il répond a 
la premiére exclamation que lance 
Péléve a la lecture du profil. Nous 
ne voyons pas d’emblée la luxation 
du carpe, nous ne distinguons ni le 
déplacement de l’os crochu, ni celui 

Fig. 12, — Radiographie face et profil d'une luxation dorsale du grand os du pyramidal, ae oo wes ad- 
accompagnée d'une fracture du scaphotde dont le fragment superieur mirablement la luxation dorsale du 
est luxé en arriére. grand os accompagnée de fracture 

du scaphoide et de luxation dorsale du fragment supérieur de cet os.’ . 

Dans les manceuvres de réduction, tous les efforts portent sur la réduction de la luxation 
dorsale du grand os. Généralement, lorsqu’elle est réduite, [le scaphoide suit le mouvement, 
reprend sa forme et ses rapports normaux. La luxation du grand os semble donc la lésion 















































principale. : aie 
i } ° s ss rliculiére- 
Pour toutes ces raisons, le terme de luxation dorsale du grand os nous séduit parliculiére 


ment. Il sera suivi de l’énoncé des Iésions accompagnatrices. 
Mais il n’est nullement synonyme, comme lont écrit MM. Jeanne et Maubret (?), de luxa- 


tion antérieure du semi-lunaire, de dislocation du carpe. : . . . 
A titre de document, montrant l’intérét primordial de la collaboration radio-chirurgicale, 


voici trois radiographies sous platre de ce méme poignet montrant les étapes franchies pour 
arriver a la réduction parfaite. 


(!) Lyon Chirurgical, 1° décembre 1908. Les traumatismes du poignet. 
(2) 28° Congrés frangais de Chirurgie. Informations et rapports, p. 126, 
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En collaboration avec Leriche, une premiére réduction sans anesthésie générale laisse per- 
cevoir un craquement semblant traduire la rentrée de la téte du grand os dans la concavité du 
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Fig. 15. — Radiographie de profil du méme poignet que fig. 12. — A. Premiere tentative de réduction. 
B. Deuxiéme tentative. — C. Troisieme réduction qui est parfaite. 


semi-lunaire. A la palpation, la grande dépression dorsale du carpe semblail avoir recouvré ses 
dimensions normales. Une radiographie montre qu’aucune réduction n’a été obtenue (fig. 13, A). 
Une deuxiéme tentalive, le poignet 
platré en extension, n’est pas meil- 
leure (fig. 15, B). Enfin, une troi- 
siéme réduction, sous anesthésie 
générale, montre une restauration 
anatomique parfaite (fig. 15, C). Le 
blessé revu six mois aprés l’acci- 
dent ,n’a gardé aucune incapacilé 
permanente. Eléve a I’Ecole des 
Arts et Métiers d’Aix, il se livre a 
lous les travaux d’atelier. 

Voici un autre exemple de la 
méme lésion principale, luxation’ 
dorsale du grand os dans lequel le 
scaphoide a résisté a la fracture. 

L’épreuve de face (fig. 14) 
montre : 1° une bascule du scaphoide ; 2° un élargissement considérable de linterligne articu- 
laire du scapho-lunaire avec un minuscule fragment. I] est impossible de dire si les rapports 
du semi-lunaire avec 
le grand os sont mo- 
difiés. 

La radiographie 
de profil précise ad- 
mirablement le dia- 
gnostic. Elle mon- 
tre : 1° un semi- 
lunaire en position 
normale; 2° une 
luxation dorsale du 
grand os; 3° une 

Fig. 15. — Radiographies* de ‘profilj}du méme poignet. — A. Premiére tentative de réduction. |yxation dorsale de 
B. Réduction obtenue. — C. Profil normal pourz;comparaison.; . 

la portion radiale du 

scaphoide. La grande dépression dorsale du poignet est comblée comme dans le cas précédent. 

La réduction du traumatisme a été pratiquée en collaboration avec Siraud. Comme avec 
Leriche dans la premiére tentative, nous avons eu l’illusion d’avoir réduit la lésion (fig. 15, A). 
Ua clayis nent avait été pergu, la grande dépression dorsale du carpe semblait restaurée. En 





























* Fig. 14. — Luxation dorsale du grand o§ accompagnée d’une luxation dorsale 
du scaphoide ‘non, fracturé. ° 
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réalité une radiographie vint nous montrer que la lésion avait persisté. Une seconde tentative 
fut couronnée de succés (fig. 15 B). Le carpe avait retrouvé son aspect normal. Nous avons 
placé a coté de cette vérification 
de réduclion une radiographie 
du poignet sain pour permettre 
au lecteur de juger l’excellence 
de la restauration anatomique. 
Au point de vue fonctionnel, le 
blessé fut expertisé par Durand 
qui lui reconnut une incapacité 
permanente partielle de 6 p. 100. 
Ce blessé présentait en méme 
temps une blessure au pied. 
Moins de trois semaines aprés 


sa réduction il se servil de bé- 
quilles et se fit une enlorse du _ Fig. 16. — Radiographies,{face et profil,{d’une luxation palmaire du grand os. 








poignet (luxation dorsale de la portion radiale du scaphoide). 


F. Luxations palmaires du grand os. — Pendant longtemps cette forme de luxation a été 
contestée par les auleurs, nous avons eu la bonne chance de lidentifier pour la premiére fois. 
Nous 'l’avons |publiée en 
détail avec Goullioud ('). 

Comme le grand os 
se luxe en arriére, il 
peut dans certaines cir- 
constances plus _rare- 
ment réalisées se luxer 
en avant. La radiogra- 
phie de face montre : 
1° une fracture du sca- 
phoide ; 2° un déplace- 
ment de la téte du grand 
os sans qu’il soit possi- 
ble d’en préciser le sens 
(fig. 16). 


Fig. 17. — Radiographies, face et profil, aprés réduction de la lésion ; : 
figurée precédemment. Retour a l'état normal. Le profil complete 








le diagnostic en mon- 
trant: 1° un semi-lunaire ayant conservé tous ses rapports avec le radius; 2° la téte du grand 
os luxé en avant du semi- 
lunaire; 5° le ‘scaphoide 
fracturé au niveau du col. 
Le fragment radial est resté 
en place, le fragment infé- 
rieur est déplacé en avant 
avec le grand os. C’est par 
erreur que dans notre pre- 
miére description, nous 
avions parlé de la subluxa- 
tion du semi-lunaire. En 
lexaminanl, on se rend 
compte que sa rotation ne 


dépasse pas les limites phy- 
siologiques. Fig. 18. — Luxation palmaire du grand os et du'scaphoide ; calques trés exa 
des documents qui m’ont été communiqués par Cotte. 











Armé de cette lecture 


(1) GouLtioup et ArcELIN. Lyon Médical, 4 octobre 1908, p. 550-559. 
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trés précise, nous avons pu faire pratiquer a Goullioud une excellente réduction qui n’a été 
complete qu’a la deuxiéme tentative (fig. 17). Le poignet de face et de profil avait retrouvé sa 
forme anatomique : au point de vue fonctionnel le résultat a été merveilleux. Le blessé, valet de 
chambre, a repris son travail. Nous l’'avons vu souvent, il a récupéré tous ses mouvements et 
se plaint seulement de quelques douleurs « quand le temps change ». 

I] ne nous a pas été donné d’observer d’autres exemples de cet accident. Mais il en a été 
publié par MM. Mouchet et Venin, par Tanton, par Cotte. Je dois 4 lobligeance de ce dernier 
de pouvoir figurer un calque trés exact de son observation. Celle-ci comporte quelques variantes. 
Le scaphoide au lieu de se briser s’est luxé en avant avec le grand os. Derniérement Douaire en 
a présenté un exemple analogue. 

Dans les luxations du grand os, que ce soil en avant ou en arriére du semi-lunaire, le sca- 
phoide se comporte de deux fagons, il se fracture ou résiste. S'il reste entier, dans les luxations 
dorsales du grand os, il se luxe en arriére, dans les luxations palmaires du grand os, au con- 
traire, il se luxe en avant. S’il se fracture au niveau du col, dans les luxations dorsales du grand 
os, le fragment supérieur se luxe en arriére ; et le fragment inférieur suit le grand os dans son 
déplacement postérieur. Dans les luxations palmaires du grand os, le fragment supérieur du 
scaphoide reste en contact avec 
le radius et Je semi-lunaire , 
tandis que le fragment inférieur 
se porte en avant avec le grand 
os. 


Luxation dorsale du semi- 
lunaire. — Dans tous les exem- 
ples précédents le semi-lunaire 
était luxé en avant quand il 
n avait pas conservé ses rapports 
avec l’extrémité inférieure du 
radius. Nous avons rencontré 
un seul blessé chez lequel on 
constatait une luxation dorsale 
du semi-lunaire accompagné de 
tout le poignet. Voici la lecture de ce cas intéressant : sur l’épreuve de face (fig. 19), on constate 
que les diverses piéces du carpe ont conservé entre elles des rapports sensiblement normaux. 
Mais on voit trés nettement qu'il n’en est plus de méme pour le scaphoide et le semi-lunaire 
vis-a-vis de ]’extrémité inférieure du radius. Au lieu de s’articuler avec les facettes du radius, 
ces deux piéces osseuses se superposent avec son extrémilé inférieure. La radiographie de profil 
montre que le scaphoide et le semi-lunaire sont luxés en arriére de la lévre postérieure du 
radius qui ne présente aucune trace de fracture. 

Dans le traumatisme, il s’est produit une véritable disjonction de l’articulation radio-cubitale, 
le cubilus a été entrainé en arriére. Au sens propre du mot, il s’agit d’une luxation dorsale du 
poignet vis-a-vis de l’extrémité inférieure du radius. 





Fig. 19. — Luxation dorsale du poignet. Radiographies face et profil. 


CONCLUSIONS 


A la lumiére d'un diagnostic radiographique précis, les déplacements traumatiques du poi- 
gnet, accompagnés ou non de fracture, sont susceptibles d’étre traités par réduction non san- 
glante sous anesthésie générale. Les RESULTATS FONCTIONNELS SONT EXCELLENTS LORSQUE LA 
REDUCTION ANATOMIQUE AURA ETE INTEGRALE. CELLE-Cl PEUT S'OBTENIR AVEC LA COLLABORATION 
ETROITE DU CHIRURGIEN ET DU RADIOLOGUE, au prix d’une ou plusieurs tentatives. 

Cette restitution ad integrum est d’autant plus facile 4 obtenir que Il’accident est plus 
récent. 

En cas d’échec, particuliérement dans les luxations isolées du semi-lunaire a la face pal- 
maire du poignet, il faut recourir ala réduction sanglante. Lapointe en a publié un exemple 
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des plus intéressants ('). Pratiquantune incision d’extirpation, arrivé sur la synoviale, il réduisit 
facilement la luxation du semi-lunaire sans ouvrir l’articulation. Si celle-ci présente des diffi- 
cultés, extirpation du semi-lunaire s'impose. 

Dans les cas anciens, la réduction présente de grosses difficultés. Il est permis de faire une 
ou deux tentatives. En cas d’échec le malade aura la ressource de se faire réséquer le poignet 
en totalité ou en partie suivant les cas. Destot et Vallas en ont posé toutes les indications. 

Si le médecin ne veut pas s’exposer 4 condamner son client 4 l'impotence fonctionnelle 
grave ou 4 une résection du poignet, il doit soumettre dans les vingt-quatre heures toute con- 
tusion du poignet a l’exploration radiographique. Par ce moyen simple, il mettra sa responsa- 
bilité & Vabri de toute revendication ultérieure. Professionnellement il aura agi en praticien 
avisé. 

La dépense occasionnée par l’exploration radiographique n'est rien comparalivement aux 
indemnités formidables que les Compagnies d’assurances sont obligées de verser pour les inca- 
pacilés permanentes partielles, mais trés élevées, occasionnées par les déplacements trauma- 
tiques du poignet non réduit en temps utile. 

Au point de vue social, en présence de la pénurie de bras, il est déplorable de laisser un 
individu perdre l’usage de son poignet faule d’un diagnostic précoce. 


(!) Bulletins et Mémoires de la Société de Chirurgie de Paris, 17 février 1920, p. 264. 











SIGNES RADIOLOGIQUES DE LA HERNIE INTERNE 
DUODENO-JEJUNALE 


Par E. KUMMER 


Professeur de clinique chirurgicale a l'Université de Geneve. 


Sauf erreur de notre part, 4 lheure qu il est, des documents radiologiques sur la 
hernie duodéno-jéjunale font encore a peu prés complétement défaut. Aussi pensons- 
nous bien faire en publiant les quelques clichés ci-joints que nous devons d’ailleurs a 
l’effet du hasard. 

En effet, en faisant radiographier une malade atteinte d’ulcére duodénal, nous 
n’avions pas soupconné la présence de la hernie interne. Lors de l’opération nous nous 
sommes trouvés en présence non seulement d’un 
ulcére, mais encore d'une procidence herniaire 
rétropérilonéale de la presque totalité du gréle 
(fig. 1). 

Voici l’observation : femme de 48 ans, pas de 
désordre abdominal jusqu’a l’Age de 42 ans; ace 
moment, apparition de douleurs épigastriques, 
('abord vagues et irréguliéres, augmentant pro- 
gressivement dintensité et prenant le caractére de 
douleurs post-prandiales tardives; jamais de vo- 
missements. Du sang occulte ayant été trouvé dans 
les selles, une seule fois il est vrai, le médecin 
traitant pense a une affection ulcéreuse. Une inter- 
vention chirurgicale est décidée. 

A la laparotomie, je trouve un ulcére duodé- 





nal adhérent a la vésicule biliaire et procéde a la 
gastro-entérostomie précédée d’exclusion pylo- 
Fig. 1. — Situation rétropéritonéale du gréle. rique. L’estomac divisé et la tranche distale sutu- 
rée, je passe la main sous le colon transverse pour 
saisir la premiére anse jéjunale : impossible de la trouver. Le célon relevé, pas de gréle 
visible, par contre, l’espace circonscrit par le cadre colique est revétu d'une membrane 
blanchatre qui bombe el donne a la palpation la sensation d’une élasticité parliculiére. 
A l'examen, la terminaison du gréle, long de 15 cm. environ, se dirige vers la racine du 
mésocolon transverse, et s'engage dans une ouverture un peu plus grande qu'une piéce 
de 5 francs, située au-devant de la colonne vertébrale. En tirant sur l’intestin, rien n’est 
plus facile que de le faire sortir d'une poche rétropéritonéale en le dévidant jusqu’a 
langle duodéno-jéjunal. De calibre plutot mince, le gréle présente un aspect blanc 
laiteux, autrement normal. Aucune adhérence. 
En examinant aprés coup les clichés, les quelques particularilés suivantes nous ont 


frappeé : 
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En position debout, absence totale de toute anse d’intestin gréle dans le petit 
bassin (fig. 2). 

Aire d’expansion a limites restreintes et toul a fait régulié¢res du paquet des intes- 
tins gréles (fig. 2). 

Dans le décubitus latéral droit, le gréle enfermé dans le sac rétropéritonéal projette 











Fig. 2. — Herne interne. Debout. 
Une demi-heure apres ingestion de pate de baryum. 











Fig. 5. — Cas normal. Décubitus latéral droit, 
3/4 d’heure aprés le repas. 


sur la plaque une ombre de forme ovalaire, dont le grand axe passe un peu a gauche de 
la ligne médiane du corps et dont le bord droit est séparé de l’ombre de l’estomac par 
un espace clair (fig. 5) tandis que chez une personne normale, en décubitus latéral droit, 
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le gréle glisse dans le flanc droit, son ombre touche et recouvre méme en partie celle de 
lestomac (fig. 4). 








Fig. 4. — Hernie rétropéritonéale duodéno-jéjunale : 
1/42d’heure aprés le repas. Rapport entre |l’estomac et le gréle 
en décubitus latéral droit. 


En présence des caractéres radiographiques que nous venons de signaler, l’idée de 
hernie interne duodéno-jéjunale devra dorénavant se présenter a l’esprit. 
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FRACTURE DE LA ROTULE 
(PAR CAUSE INDIRECTE ET SANS DEPLACEMENT) ; 
CONSOLIDATION OSSEUSE 


Par Albert MOUCHET 


Chirurgien 


Les fractures de la rotule par 


de |’H6pital Saint-Louis. 


cause indirecte atteignant seulement la partie 


inférieure de la rotule et guérissant sans traitement opératoire par un cal osseux sont 


assez rares pour mériler d’étre pu- 
bliées; aussi croyons-nous devoir si- 
gnaler l’observalion suivante : 


Mme X..., 75 ans, glisse sur le sol dans 
une église. En voulant se rattraper, elle 
sent sa jambe droite fléchir sous elle et elle 
est incapable de se relever. Lorsqu’on la 
reléve, elle éprouve au genou une douleur 
trés vive et elle est incapable de porter sa 
jambe en avant. Elle est portée jusqu’é son 
domicile tout proche et la nous constatons 
deux heures aprés l’accident les phénoménes 
suivants : 

Gros gonflement du genou surtout au 
niveau du cul-de-sac sous-quadricipital. La 
tension est assez marquée pour qu’on ne 
sente pas le choc rotulien. Pas d’excoria- 
tion des téguments, pas d’ecchymose. 

Douleur trés vive sur le bord externe et 
sur le sommet de la rotule. On a la sensa- 
tion trés nette d’un fragment mobile d’avant 
en arriére et crépitant qui fait touche de 
piano sous la pression du doigt. Il semble 
bien qu’il existe un fragment inféro-externe 
détaché du reste de la rotule. Mme X... ne 
peut détacher le talon du lit. 

En raison de l’dge de la blessée, nous 
décidons de surseoir a une intervention 
chirurgicale et, vu les difficultés qu’il y a 





Fig. 1. — Rotule vue de face. 


a pratiquer la radiographie a domicile, nous nous contentons d’appliquer un pansement compressif. 
Les douleurs dans le genou sont telles pendant les 24 heures qui suivent et l’épanchement intra- 
articulaire a si notablement augmenté que nous pratiquons une ponction Je lendemain avec un 
gros trocart qui raméne environ cent grammes de sang fortement chargé de gouttelettes huileuscs. 
Le soulagement est immédiat, il ne se reproduit qu’une minime quantilé de liquide. 
Le massage est commencé dés le troisiéme jour et continué pendant un mois. 
L’atrophie musculaire de la cuisse diminue rapidement; au bout d’une vingtaine de jours, 
la malade esquisse quelques mouvements d’élévation de la jambe. Au bout de trente jours elle 


arrive a détacher facilement le talon du lit. 
Au bout de deux mois, les mouvements 


du genou sont redevenus normaux, la cuisse a repris 
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sa musculature. La fracture rotulienne a été consolidée en un mois, ne laissant comme trace qu’une 
légére saillie antérieure, irréguliére, du fragment inférieur. 


La radiographie pratiquée par le docteur J. Belot'a montré que’ le trait de fracture 
n'intéressait pas seulement, comme |’examen clinique semblait le prouver, le bord 
inféro-externe et la partie latérale du sommet de la rotule mais qu'il divisait transver- 
salement la rotule a l’union du tiers inférieur et des deux tiers supérieurs. Le trait 
n’était pas rigoureusement transversal, mais légérement oblique de haut en bas et de 





Fig. 2. — Rotule vue 'de profil. 


dehors en dedans. L’intégrité du surtout ligamenteux a permis la consolidation par un 
cal osseux dans les meilleures conditions. 

Dans un article de la Presse médicale \’an passé ('), L. Moreau (d’Avignon) a insisté 
avec raison sur les fractures méconnues de la rotule dont il publiait plusieurs obser- 
vations; il rappelait la nécessité de distinguer certaines fractures partielles des 
anomalies d’ossification de la rotule persistant chez l’adulte dont Reinbold (de 
Lausanne), nous-méme, Douarre (de Toulon) ont cité des exemples. 

Ici le diagnostic n’est point douteux. La mise en évidence du trait de fracture par 
la radiographie a été facilitée sur le cliché pris de face par la manceuvre consistant a 
placer obliquement le genou de la malade couchée sur le ventre et & repousser la rotule 
en dehors a l'aide d'une palette (*). 

(4) LauRENT-MorEaU (d’Avignon), Presse médicale, 9 juin 1920, n° 58, p. 574. 


(?) Cette palette était métallique dans le cas présent parce que nous n’en avions pas d’autre sous la 
main, mais c’est une palette en bois qu’il convient d'utiliser: 4 cet effet. 
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MYOSTEOME DE LA REGION BRACHIALE CONSECUTIF 
A UN TRAUMATISME 


Par MM. PELLE et CHAUVIRE, Médecins de la Marine. 


C... Lucien, ouvrier auxiliaire aux Constructions navales, entre 4 lhdpital maritime de 
Lorient le 6 octobre 1920, pour une fracture du trochiter de, ’humérus gauche accompagnée 
de luxation intracoracoidienne (fig.) accident arrivé dans des circonslances mal déterminées. 
L’intéressé est resté 16 jours a domicile 
sans soins. 

Les essais de réduction, méme sous 
anesthésie chloroformique, demeurant in- 
fructueux, — vraisemblablement par suile 
de la rétraction de la capsule articulaire — 
on décide le 15 novembre, alors que l’infil- 
tration des tissus de la région a notablement 
diminué, de tenter Ja réduction sanglante. 

Intervention extrémement laborieuse, 
au cours de laquelle les tentatives, faites par 
l'aide, des premier et deuxiéme temps de la 
manceuvre de Kocher, provoquent une frac- 
ture oblique de la diaphyse humérale a la 
partie moyenne, el qui se termine par une 
réseclion sous-périostée atypique de la téte 
humérale, immobilisée en dedans de la cora- 
coide. 

Une seconde radiographie faite le 22 dé- 
cembre, c’est-a-dire 57 jours aprés l’opéra- 
tion, montre que le fragment supérieur de 
la diaphyse a repris contact avec le trochan- 
ter, et que, a coté du cal formé au niveau 
de la fracture diaphysaire, une prolifération 
osseuse abondante, due vraisemblablement 
aux dilacérations périostées multiples, trau- 
matiques et opératoires, s’élend comme un 
pont le long de la face externe de la dia- 
physe, mais libre par rapport a elle, depuis 
lextrémité inférieure du fragment trochité- 
rien jusquau fragment diaphysaire infé- 
rieur, qui, a la faveur de l’angulation et du déplacement externe, pointe en dehors. Ce myos- 
téome présente une densité tout a fait comparable a la diaphyse humérale voisine. 

MM. Betor et Firnouraup ont attiré l'attention sur ces traumatismes osseux a évolution 
anormale, que les blessures de guerre ont permis de suivre en grand nombre (Journal de 
Radiologie et d’Electrologie, tome II, page 87), et ont expliqué ces phénoménes par deux faits 
principaux : age relativement jeune des sujets, production abondante d’esquilles et de débris 
périostés proliférants, notamment dans les fractures par éclatement. « Les lambeaux de périoste, 
écrivent-ils, jetés ¢a et 14 dans les muscles voisins, continuent de vivre : ils vont proliférer, 
multiplier leurs éléments, se réunir et constituer, non seulement un cal volumineux, mais 
parfois un cal exubérant, avec des trabécules osseuses éloignées. » 

Ce qui nous parait faire l’intérét de l’observation ci-dessus, c’est d'une part la rapidité 
d'apparition de cette prolifération osseuse, d’autre part son étendue. La jeunesse du sujet ne 
semble pas avoir été en l’espéce un facteur nécessaire 4 son développement, puisque notre 
malade a acluellement 54 ans; par contre, il est évident que les dilacérations multiples de 
Virritation répétée du périoste ont été ici le facteur prédominant, sinon unique. 
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DEUX « INCIDENTS » DE PNEUMO-PERITOINE 





Par M. DOUARRE (de Toulon) 







Les communications déja nombreuses sur le pneumo-péritoine font toutes ressortir la sim- 
plicité, Vinnocuilé et la rapidité de la méthode. C’est a peine si quelques réserves isolées ont été faites 
sur la généralisation d’une méthode incontestablement utile, mais susceptible de quelques aléas. — 
Les deux incidents que nous relatons montrent que sa pratique ne comporte pas toujours la rapi- 
dité ou l’innocuité affirmées et qu'une mise au point de la technique et des indications s’impose 
avant de considérer le pneumo-péritoine comme pratique courante de « clientéle ». 














Oss. I. — M. B... entre a ’hépital pour hydronéphrose. La palpation et la percussion sous une 
paroi souple et normale délimitent une tumeur a grand axe oblique de haut en bas et de dehors en 
dedans, consistance rénitente, non douloureuse, donnant nettement le contact lombaire. 

Lavement bismuthé pour déterminer les rapports éventuels de la tumeur avec le célon. Montre 
un angle splénique considérablement abaissé, ramené 4 un niveau inférieur 4 celui de l’angle 
hépatique. Dessine, en outre, a ce niveau une dépression cupuliforme, qui parait déterminée par le 
pole inférieur de la tumeur présumée. Coincidant exactement, sous le contréle de l’écran, avec la 
situation de l’angle splénique. 

Pneumo-péritoine. — Injection lente de 2 litres d'air atmosphérique — para-ombilical — canule 
de Potain. 

Bonne visibilité du champ abdominal. Tant dans le décubitus dorsal que ventral, la tumeur 
apparait nettement délimitée, constituée par une rate volumineuse, surtout développée au niveau 
de son extrémité inférieure. En position ventrale, son image se dissocie de celle du rein, qu'elle 
coiffe concentriquement 

L’examen lerminé, la canule est laissée en place 45 minutes L’expulsion spontanée ou provoquée 
demeure a peu prés nulle. 

Le météorisme ne régresse que trés lentement. Trois semaines aprés, il reste encore assez d’air 
dans la cavité abdominale pour amener un décollement d’environ 5 centimétres de la face convexe 
du foie. 

Corollaire. — Utilité du pneumo-péritoine, qui a seul permis un diagnostic exact de locali- 
sation anatomique. Mais : 

a) La résorption de l’air atmosphérique est extrémement lente — il s’agit d’un fait connu. 

b) L’expulsion spontanée ou provoquée de lair aprés l’examen peut ne pas étre aussi immédiule 
et aussi facile qu’il a été affirmé (‘). 

Il est permis de considérer comme exceptionnelle cette absence d’évacuation immédiate (accu- 
mulation probable de lair dans les replis et prolongements de l’arriére-cavité ot l’expulsion 
provoquée peut difficilement s’exercer. 

Le fait qu’elle est possible appelle des réserves sur la généralisation de la méthode en clientéle 
et son assimilation 4 une simple ponction exploratrice. 




















































Oss. II. — B... entre & hépital pour tumeur de la fosse iliaque gauche. 

Zone douloureuse et submate dans la région para-ombilicale. Il est & remarquer que, quelle 
que soit la position prise par le malade, on n’obtient pas, a la palpation, la sensation de tumeur 
profonde, mais plutét celle de placard superficiel sur lequel on parvient presque 4 glisser les 


doigts. 
Pneumo-péritoine. — Ponction avec la canule de Potain a travers le grand droit du cété droit. 


Malgré une insufflation — sans incident — d’environ 2 litres, la cavité abdominale s’éclaire mal. 
La zone suspecte se traduit, dans son ensemble, par une opacité diffuse, sans limites nettes dans 
les contours. Aucune conclusion radivlogique ne peut étre tirée de examen en décubitus dorsal 
ou abdominal. 





(!) L’injection de l’acide carbonique évilera cet incident; ce gaz est résorbé trés rapidement (Note de la 
Rédaction). 
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La canule est retirée pour permettre le transfert du sujet et la continuation de |’examen en 
position verticale. 

Mais, dés le début de cet examen, le malade, qui n’avait jusqu’alors accusé aucune géne ou 
sensation spéciale, est pris d’une vive douleur des deux cotés du cou. — Etendu aussildt et examiné, 
on constate, dans la région sus-claviculaire et des scalénes, de la crépitation gazeuse au-dessous des 
aponévroses superficielle et moyenne. 

Le lendemain, mémes signes d’emphyséme sous-aponévrotique. La crépitation est également 
percue trés légére dans les fosses iliaques. Pas de troubles fonctionnels, pas de dyspnée. 

Deux jours aprés, !emphys¢me a complétement disparu. 

Deux hypothéses : 

l° Ou bien Vinsufflation péritonéale a été incompléte par suite d'un retrait accidentel de la 
canule, et Vinjection s’est poursuivie, non dans le péritoine, mais dans le tissu cellulaire sous- 
péritonéal. Faute de technique. 

2° Ou bien des adhérences péritonéales se sont opposées a V insufflation et aux conditions 
ordinaires de visibilité. Sous l’influence de la tension abdominale, favorisée par la contraction des 
muscles abdominaux lorsque le malade a été mis en position verticale, des adhérences ont pu étre 
rompues et une bréche produite, faisant communiquer la cavité avec le tissu cellulaire sous- 


péritonéal. 

Corollaire. — Quelle que soit l’hypothése admise — et la deuxiéme nous semble plus vraisem- 
blable —- (apparition brusque de la géne et de la douleur au moment de ia mise en position 
verticale). 


a) Nécessité de surveiller atlentivement le maintien de la canule dans la cavilté pendant 
lVinsufflation. 

b) Toute lésion présumée de la séreuse comporte une prudente réserve dans lemploi du 
pneumo-péritoine. 
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INSTRUMENT NOUVEAU 


LE REFLEX-RADIOMETRE 


Par JAN MODRZEWSKI 


Chirurgien de Il'H6pital Saint-Vincent-de-Paul 4 Lublin (Pologne). 


Cet appareil est destiné a simplifier la technique de l'appréciation de la qualilé des rayons 
d'un tube de Réntgen; il me rend de grands services depuis quelques mois. 

En voici une courte description : 

Au-dessous d’un grand diaphragme, glissant sous l’ouverture inférieure d'un localisateur 
tubulaire, est fixée une boile en bois au fond de laquelle se trouve une pelite échelle radio- 
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Coupe sur le Réflex-Radiométre. 


métrique en aluminium, celle de Benoist par exemple. Sous la boite est placé un écran au 
plalino-cyanure de baryum de 9 >< 12 cm. auquel est fixé sous un angle de 45° un miroir sou- 
tenu de deux clés par de petiles parois. 

Lorsque le tube fonctionne, le faisceau de rayons verticaux, sortant par l’ouverlure du 
diaphragme, traverse l’échelle radiométrique; celle-ci projetle sur l’écran une ombre que 
l’on observe commodément dans le miroir incliné. Cette opération ne comporte donc aucune 
perte de temps et de plus la position du miroir permet au radiologiste de travailler en dehors 


du faisceau de rayons. 
La mesure terminée, tout l'appareil, fixé au localisateur, se retire facilement. 
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Alfred Thooris. — Classement morphologique 
de 50 athlétes, champions. Vérification métrique 
parla radioscopie. (C. R. Ac. Sc.,14 mars 1921.) 


Application de la méthode orthogonale 4 la déter- 
mination des dimensions des os. Les résultats ont 
montré d’une facon générale la concordance entre les 
mesures radioscopiques et les proportions mor- 
phologiques. 

Le rapprochement des caracléres squelettiques et 
des caractéres de la musculature a apporté une fois 
de plus la preuve des modifications morphologiques 
sous l’action des exercices et de l’entrainement. 

H.-G: 

J. Calvé (Berck). — Coxa plana. (Bull. de la Soc. 
de Chirurgie, 22 mars 1921, p. 586 a 589, 3 fig. 
Rapport de M. Mouchet.) 

L’A. appelle ainsi l’ostéochondrite déformante infan- 
tile de l'épiphyse supérieure du fémur. II présente 
sur la question deux notions nouvelles : 1° il n’y a 
pas coxa vara dans l’ostéochondrite, c’est une appa- 
rence fournie par |’épaississement du col fémoral 


AF 
7 


(opinion conlestée par M. Mouchet); 2° espace arti- 
culaire parait élargi, car il y a plus de cartilage et 
moins d’os. 

De }a l’A. tire une une pathogénie nouvelle; il sup- 
pose l’existence d'un stade primitif de fonte du noyau 
épiphysaire fémoral, stade qui reste cliniquement 
latent et est. suivi des stades connus de « régénéra- 
tion », régénération par fragments d’abord, puis par 
un noyau aplati, d’ou le terme de coxa plana. La téte 
fémorale ainsi élargie et aplatie s’adapte mal a la 
cavité cotyloide et lenfant souffre bien que la ma- 
ladie ne soit plus en évolution. ; 

Henri BEcLERE. 





R. Bloch (Paris). — Les fractures du col du fémur 
et la coxa vara chez l'enfant et chez |’adolescent. 
(Journal de Chirurgie, Mai 1921, p. 417 a 434, 
2 fig.) 

La fracture du col du fémur chez l’enfant est une 
lésion exceptionnelle et connue surtout depuis la 
radiographie. I] faut bien la distinguer de la coxa 
vara, lésion rachitique compliquée ou non de fracture. 
Celle-ci, causée par un traumatisme minime, peul ne 
s’accompagner d’aucune impotence fonctionnelle. 

La fracture du col du fémur, ou le décollement épi- 
physaire, au contraire, n’est due qu’a un traumatisme 
violent et s’accompagne d’impotence fonctionnelle 
(impossibilité de soulever le talon au-dessus du plan 
du lit.) 

Les signes cliniques et les diverses formes de 
fractures sont les mémes que chez l’adulle. Dans les 
cas douteux le diagnostic se fera par la radiographie. 

Henri BECLERE. 


Olivier (Paris). Un cas de sacralisation bilatérale 
de la 5° vertébre lombaire et anomalies du 
bassin. (Bulletins et mmémoires de la Société ana- 
lomique de Paris, Nov. 1920, p. 578 a 581.) 


Présentation d'une piéce anatomique et de sa radio- 
graphie. La 5° lombaire est immobilisée sur le sacrum 
et est fusionnée avec lui 
et avec l’os iliaque par son 
apophyse transverse. Le 
trou sacré antérieur com- 
pris entre la 5° lombaire 
et la premiére sacrée pa- 
rait sur la radiographie 
trés rétréci, par la projec- 
tion de l’apophyse articu- 
laire sacrée, mais en réa- 
lité son ouverture est nor- 
male. La moilié gauche du 
sacrum a une largeur 
moindre que la droite de 
un centimétre; les trous 
sacrés sont plus petits a 
gauche qu’a droite; Vaile 
droite est, comme norma- 
lement, évasée et aplatie 
et large de 9 ¢.. 5; la gauche est presque verticale, 
comme repliée sur elle-méme, et ne mesure que 
8 centimétres de large. Le bassin dans son ensemble 
a des diamétres & peu prés normaux. 

LAQUERRBIERE. 


TUBE DIGESTIF 





Ronneaux (Paris). — Tumeur extragastrique 
diagnostiquée grace a "emploi du pneumope- 
ritoine artificiel. (Bulletin Officiel de la Société 
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francaise d’Electrothérapie et de Radiologie, Jan- 
vier, 1921, p. 22 a 27.) 


Femme de 60 ans, présentant des troubles de la 
déglutition, de l’'amaigrissement, mais aucun symp- 
tome gastrique. A laradioscopie la traversée cesopha- 
gienne était normale ;.mais l’estomac était constitué 
par une poche de petites dimensions en forme de 
cupule, se continuant vers la droite parun mince filet 
en forme d’arceau, par ou le liquide paraissait s’écou- 
ler goutte 4 goutte sans qu’on voie de contraction. I] 
semblait done s’agir d’une image lacunaire; de plus 
il existait une stase gastrique marquée. Le pneumo- 
péritoine montra une tumeur indépendante du foie et 
un estomac normal se vidant normalement. II s’agis- 
sait d'une tumeur extra-gastrique (sur laquelle l’esto- 
mac saccrochait dans les conditions normales, tandis 
que Vinsuffluion du pérituine Ven dégageait). 

L’A. en prend occasion pour faire un chaud plai- 
doyer en fayeur du pneumo-péritoine. 

A. LAQUERRIERE. 


Raymond Grégoire (Paris). — Mégaduodénum. 
(Bull. de la Soc. de Chirurgie, 26 avril 1921, 
p- 928 a 552, 1 radiogr.) 


Il s’agit d’une malade, Agée de 45 ans, qui depuis 
une vingtaine d’années (ala suile de crises d’ « appen- 
dicite » (2?) présentait des douleurs continues dans le 
coté droit du ventre et des vomissements. 

L’examen radiologique (Maingot) montre un bulbe 
duodénal relativement petit. Par contre la 2° portion 





du duodénum est de longueur au moins triple de la 
normale ct Ja 5° portion est énorme. Les premiers 
centimétres du jéjonum sont également distendus. 

Dans le décubitus dorsal le duodénum se remplit 


Rayons X. 





considérablement et présente un volume quadruple 
de la normale. 

L’intervention montra la justesse des données radio- 
logiques mais ne trouva rien qui put expliquer cette 
dilatation extraordinaire. H. BEcLERE. 


C. W.Mc Clure et L. Reynolds (Boston).— Obser- 
vation sur le fonctionnement du sphincter pylo- 
rique normal de ’homme. (American Journal 
of Rentgenology, vol. VIII, n° 4, Avril 1921, 
p. 158 a 162). 


Les A. arrivent aux conclusions suivantes : 

1) Les hydrates de carbone, protéine et matiéres 
grasses sont évacués d’un estomac normal de 3 a 
10 minutes aprés leur ingestion. 

2) Le sphincter pylorique se relache toujours a 
Yarrivée d’une onde péristallique et laisse passer les 
aliments dans le duodénum. Le pylore se contracte 
dés que l’onde péristaltique a pris fin. 

5) L’introduction d'une solution d’acide chlorhy- 
drique au 1/40, 1/20, ou a 41/10 dans le duodénum 
n’aurail aucune action sur la contraction du pylore. 

4) La neutralisation du contenu de la premiére 
portion du duodénum n’empécherait en rien la con- 
traction pylorique. 

9) Les résultats expérimentaux ainsi obtenus dé- 
montrent que l’acidité n’est pas le principal facteur 
controlant ouverture et la fermeture du sphincter 
pylorique de homme. WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 








F. Arcelin. — Diagnostic radiographique 
des calculs de l'uretére. (Paris Médical, 
d février 1921.) 


Le diagnostic du calcul de l’uretére et la 
localisation de sa_ situation topographique 
ne peut se faire ni par les symptomes cli- 
niques, ni par l’exploration instrumentale 
seule. 

L’exploration radiographique acheminera 
le médecin vers un diagnostic précis, mais 
ne le fournira pas d’emblée. Les phlébolithes, 
les calcifications du ligament sacro-sciatique, 
les calculs du péritoine, les kystes der- 
moides, etc., peuvent donner des ombres 
rappelant celles des vrais calculs de l’'uretére. 

Seule étude méthodique des images ra- 
diographiques conduit le chirurgien 4 une 
vérilable certitude. 

L’auteur expose les résultats de ses re- 
cherches personnelles poursuivies jen colla- 
boration avec Raffin de 1906 & 1921 et démon- 
tre combien par l’association méthodique et 
étroite du cathétérisme urétéral et de la ra- 
diographie, il est facile de dire que tel corps 
étranger est situé en dehors de la lumiére de 
Yuretére. 

Ce qu’il faut surtout c’est savoir examiner 
les malades, associer les méthodes d’explo- 
ration et ne tirer des faits que les conclu- 
sions permises. L’extraction d’un calcul de 
luretére aprés localisation méthodique est 
une opération simple et toujours couronnée 
de succés si l’on a tenu compte de toutes 
les données radiographiques. 

Malheureusement, malgré les travaux pu- 
liés, seuls quelques rares spécialistes sa- 
vent soumettre systématiquement les malades aux 
diverses explorations indispensables pour l’établis- 
sement d’un diagnostic exact et complet. 

DIMER. 























De Chabanolle (Lyon). — Trois cas de pyoné- 
phrose par lithiase rénale. (Lyon Medical, 10 dé- 
cembre 1920, p. 982.) 


Trois observations nouvelles démontrant qu’un 
petit calcul du bassinet ou de l'uretére est suscep- 
tible de provoquer insidieusement, sans douleurs 
vives et sans altération notable de état général, des 
lésions aboutissant 4 la destruction compléte du 
rein. 

Conclusion: nécessité absolue de faire radiogra- 
phier tout malade présentant des signes d’infection 
urinaire qui n’est pas franchement tuberculeuse. 

M. CHaAssarp. 





Gayet et Coste (Lyon). — Deux radiographies 
paradoxales au point de vue lithiase vésicale. 
(Lyon Médical, 10 juillet 1920.) 


Présentation de deux radiographies chez des sujets 
soupconnés de lithiase vésicale. Sur l'un des clichés 
on voil lombre trés nette d’un petit calcul ovoide. La 
malade qui avait fourni cette épreuve n’avait pas de 
calcul urinaire. Il s’agissait d’un calcul, venant pro- 
hablement des voies biliaires, en migration dans l’in- 
testin (malade diment purgée au préalable). Sur le 
deuxiéme cliché, rien. Le cytoscope montra un calcul 
du volume d’une chataigne, parfaitement transparent 
aux rayons X (caleul d’urate acide d’ammoniaque 
pur). 

Ces deux observations démontrent la nécessilé 
d’associer dans tous les cas, positifs ou négatifs, la 
cytoscopie a la radiographie, pour avoir des rensei- 
gnements absolument surs. M. CHASSARD. 


ee 


W.S. Lawrence (Memphis). — Remarque sur la 
technique de l’examen radiologique des reins. 
(American Journal of Rentgenology, vol. VIII, 
n°? 5, Mars 1921, p. 115 a 119, 5 figures.) 





Le malade est couché dans la position habituelle; 
on adapte a la partie inférieure du cone localisateur 
un capuchon convexe en aluminium qui sert de com- 
presseur. Le cOéne est incliné un peu en dehors. 

WILLIAM VIGNAL. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 








F. Barjon (Lyon). — Radiodiagnostic de la sym- 
physe pleurale. (Paris Medical, 5 février 1921.) 


Cliniquement, la symphyse pleurale ne se maniteste 
pas d’une facon apparente ; elle réalise au supréme 

in degré un processus silencieux de la plévre. 

Quand le poumon est sain, la symphyse n’est l’occa- 
sion d’aucun trouble important. Quand il est malade, 
elle pourrait étre considérée comme un processus de 

; défense salutaire. Aussi pourrait-on soutenir qu’il 
n’y a pas grand intérét a en connaitre l’existence. 

Ce paradoxe n’est pas défendable, surtout quand il 
s’agit de tuberculose pulmonaire contre laquelle on 
est appelé chaque jour 4 pratiquer la méthode de 
Forljanini. 

Cette méthode, on le sait, repose sur le décollement 
du poumon, sa compression progressive et sa mise 
au repos par insufflation de gaz dans la plévre. 

Il y a done nécessité impérieuse de rechercher 
Vexistence de la symphyse chez les tuberculeux et 
pour cela avoir recours a |’examen radiologique. 

On considére qu’il existe deux signes fondamentaux 
4 pour le radiodiagnostic de la symphyse : l’effacement 
du sinus, immobilisation du diaphragme. 

Pour l’auteur l’effacement du sinus, qu’il s’agisse 
d’effacement partiel ou total, a une valeur trés réelle 
on pourrait dire pathognomonique, en tant que signe 
positif de la symphyse pleurale. Malheureusement la 
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coexistence assez fréquente de la symphyse avee un 
Sinus radiolugiquement sain l’empéche: de trouver 
dans l’exploration radiologique le véritable critérium 
de la symphyse. 

Quant 4 l'immobilisation du diaphragme, ce signe 
n’a guére de valeur au point de vue du diagnostic de 
la symphyse, mais il éclaire le pronostic, puisqu’il 
renseigne assez exactement sur la valeur fonction- 
nelle respiratoire du poumon. 

I] n’existe done pas de moyencertain pour dépister 
la symphyse; c’est ce qui explique bien des déboires 
et les accidents dans l’application de la méthode de 
Forlanini; car c’est une opinion absolument fausse 
que d’admettre qu’avec une base claire, un sinus 


- conservé et un diaphragme mobile, on est str de 


réussir un pneumothorax. 

De tous les processus pleuro-pulmonaires la tuber- 
culose est le plus essentiellement adhérent. Dans les 
formes chroniques il y a toujours des adhérences et 
les symphyses se rencontrent avec une extréme fré- 
quence. 

L’auteur conseille done d’agir toujours avec la plus 
extréme prudence. DIMIER. 


Fleig (Paris). — Les tachycardies par compres- 
sion médiastinale. Diagnostic radiologique. (La 
Thérapeutique moderne, Mars 1921.) 


Chez les malades adressés au radiologiste pour 
« tachyeardie » on peut trouver des reliquats d’an- 
ciennes lésions pleurales. Mais examen radioscopique 
révéle surtout l’existence d’une adénopathie médias- 
tinale plus ou moins accentuée et bien visible en 
position oblique antérieure. On constate également 
les signes caractéristiques de symphyse pleuro-péri- 
cardique. I] est fréquent de rencontrer une adéno- 
pathie sans symphyse pleuro-péricardique ou inver- 
sement une symphyse sans adénopathie; mais l'une 
ou l’autre de ces manifestations pathologiques, isolée, 
ne s’accompagne pas de tachycardie. LOUBIER. 


Arthur C. Christie (Washington). — Diagnostic 
des tumeurs primitives des poumons. (Ame- 
rican Journal of Rentyenology, vol VIII, n° 5, 
Mars 1921, p. 97 & 103, 9 figures.) 


Les tumeurs malignes primitives des poumons 
peuvent, grace aux rayons X, étre diagnostiquées de 
trés bonne heure. Elles offrent un aspect trés parti- 
cutier qu’il convient de bien connaitre, aspect qui varie 
suivant la variété anatomique. 

Dans la forme infiltrante on voit contre le hile, au 
niveau d’une des grosses branches, une large ombre 
circulaire a contours flous; plus loin, disséminés a la 
périphérie on voit quelques petits nodules offrant le 
méme aspect. 

Dans la forme miliaire, on remarque disséminée dans 
tout le parenchyme pulmonaire toute une série de 
petits nodules 4 contours flous. 

Dans les tumeurs médiastinales on note un élargisse 
ment de l’espace rétro-cardiaque qui est obscur. 

En s‘aidant de Ja clinique on arrive a différencier 
les tumeurs malignes du kyste hydatique du poumon, 
du goitre plongeant, du kyste dermoide du poumon. 
Le diagnostic de gomme du poumon ne pourra se 
faire que par la réaction de Bordet-Wassermann. Une 
série de neuf belles radiographies accompagne cette 
étude. WILLIAM VIGNAL. 


Henry L. Lynah et William H. Stewart (New- 
York). — Etude radiologique de la bronchecta- 
sie et des abcés pulmonaires apres injections 
d’une mixture bismuthée sous le contréle du 
bronchoscope. (American Journal of Radiology, 
vol. VIII, n° 2, Février 1921, p. 50 a 61.) 

Les A. introduisent, sous le controle bronchosco- 
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pique, 8 cm. cubes d’une préparation opaque composée 
Whuile d’olive et de carbonate de bismuth. Ils rap- 
portent 5 observations de dilatations bronchiques et 
des abcés du poumon qu’ils examinérent de cette fa- 
con. Ils arrivent ainsi a déceler les rétrécissements 
et A délimiter l’étendue des dilatations ou des cavilés 
d’abeés. Non seulement cette préparation opaque est 
bien tolérée, mais elle. exerce méme dans certains 
cas une heureuse influence sur la marche des lé- 
sions. 

L’huile bismuthée doit étre injectée trés douce- 
ment et examen radioscopique pratiqué dés qu’on a 
retiré le bronchoscope. WILLIAM VIGNAL. 


William A. Evans (Michigan). — De la valeur 
des examens latéraux et obliques du thorax. 
(American Journal of Rentgenology, vol. VIII, 
n°? 35, Mars 1921, p. 106 a 112, 10 fig.) 

L’A. insiste sur la nécessité de faire de multiples 
examens en positions variées, surtout lorsqu’il s’agit 
d’examiner les plévres. WILLIAM VIGNAL. 


CORPS ETRANGERS 





G. Bergonié (Bordeaux). — Un bijou de bavette 
suivi par la radioscopie dans son trajet in- 
terne. (Archives d'Electricité médicale et de Phy- 
siothérapie, Février 1921, p. 59 a 41 avec | fig.) 


Enfant de 8 mois ayant avalé une broche servant 
d’agrafe. Le premier jour lobjet est dans le duodé- 
num, l’agrafe est ouverte, mais la pointe en bonne 
position. 4 heures plus tard, il est dans le cecum, 
Vangle toujours dans le sens du cours de J'intestin. 
Le lendemain il est au milieu du transverse, mais 
ouverture de l’angle est maintenant en avant; la 
siluation reste Ja méme durant un mois sans que 
l'enfant en souffre. Un mois et 4 jours aprés la déglu- 
tition Yagrafe est rendue sans aucun accident. 

ll ne fault done pas se hater de pratiquer une opé- 
ration grave; mais temporiser en surveillant tant 
qu’il n'y a aucun phénoméne de malaise. 

A. LAQUERRIERE. 


Jean Huguet. — Corps étranger métallique avalé 
par un enfant (suites graves). (Archives d'Elec- 
tricité médicale et de Physiothérapie, Mars 1921, 
p. 83 et 84.) 

Fillette de 6 mois ayant avalé un sifflet de jouet en 
caoutchouc, peu de troubles consécutifs. La radio- 
graphie montre l'objet 4 la hauteur de la premiére 
dorsale; une sonde opaque introduite dans l’cesophage 
permet de reconnaitre qu’il est dans ce conduit; bien 
que la déglutition ne paraisse pas génée. Le soir de 
lexamen fiévre. L’cesophagotomie pratiquée le 5° jour 
apres l’accident permit d’extraire le corps élranger, 
mais montra que les dentelures du bord avaient dé- 
terminé des perforations ot l'on constatait du pus. 
Mort quelques jours aprés. II faut donc localiser le 
plus tot possible par les rayons, surveiller et extraire 
aussitot qu’il y a un arrét. A. LAQuUERRIERE. 


Henri Aboulker (Alger). — Onze observations 
de corps étrangers des voies aériennes. (Le 
Monde médical, Mars 1921, p. 65 a 73, avec fig.) 


De ces corps étrangers nous retiendrons deux ca- 
nules intra-bronchiques, un lube de coco dans la 
bronche droite d’un enfant de 5 ans, un ressort je 
grenade dans la bronche droite d’un enfant de 10 ans; 
enfin une anche de sifflet dans la bronche droite d’un 
enfant de 6 ans. 

Tous ces corps étrangers ont été d’abord repérés 
par l’examen radiologique; ils ont tous été extraits et 
les enfants ont été guéris. LouBirr. 
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J. Seth Hirsch (New-York). — Corps étrange 
dans les bronches pendant quinze ans. (Ame- 
rican Journal of Rantgenology, vol. VIII, n° 4, 
Avril 1920, p. 191 et 192, 2 fig.) 


Observation d’un homme qui, quinze ans aupara- 
vant, avait avalé une piéce métallique et qui, jusqu’a 
ces derniers temps, n’avait donné lieu a aucun 
trouble. 

Le malade entre 4 l’hépital aprés un violent accés 
de toux suivi d’une abondante hémoptysie. A l’exa- 
men radioscopique on voit une atélectasie compléte 
du lobe supérieur du poumon gauche, alors que le 
lobe inférieur est devenu presque complétement 
fibreux. Le coeur et le médiastin étaient attirés a 
gauche. Le poumon droit était atteint d’emphyséme 
compensateur. Entre la 7° et la 8 cOte, immédiate- 
ment a gauche de la ligne médiane, on voyait l’ombre 
arrondie d’une piéce métallique dont les contours 
étaient flous. En position lalérale on pourrait ia loca- 
liser dans la grosse bronche gauche. 

WILLIAM VIGNAL. 





DIVERS 


E. Speder (Casablanca). — Sur un nouveau cas 
de calcification étendue de chaines ganglion- 
naires (Archives @Electricité méwicale et de Phy- 
siothérapie, Février 1921, p. 53 a 56.) 

Malade présentant depuis deux ans une certaine 
difficulté a déglutir et ayant eu des bronchites répé- 
tées dans sa jeunesse. Diminulion nette de la trans- 
parence du sommet pulmonaire gauche : gros gan- 
glions hilaires des 2 cédtés avec des calcifications; 
mouvements du_diaphragme limités. Le bol bismuth 
arrivé 4 la base de la langue, ne passe que grace a 
des mouvements répétés de déglutition, il tapisse 
le pharynx et y stagne; la traversée wsophagienne 
est normale. La radiographie de la région cervicale 
montre de chaque cété de la colonne vertébrale, mais 
plus accusé a droite, un chapelet d’ombres dispo- 
sées en trainées plus ou moins paralléles. Une autre 
trainée part de l’angle du maxillaire et descend sui- 
vant une direction légérement oblique en dedans. Du 
maxillaire également part une trainée se dirigeant 
vers le creux sus-claviculaire. Enfin une derniére 
trainée s’étend de la 2° cervicale jusqu’a la région 
sous-claviculaire. Les ombres sont de tailles diverses, 
mais leur opacité est celle de la colonne vertébrale; 
les plus grosses ont un aspect spongieux. 

Quand on constate des signes de compression ner- 
veuse, un examen radiologique doit, toujours étre 
pratiqué, souvent il montrera soit des calcifications 
ganglionnaires, soit des plaques calcaires aortiques, 
soit des dépots calcaires sur la plévre médiastinale 
supérieure. A. LAQUERRIERE. 


P. Moure et R. Soupault (Paris). — Lithiase sali- 
vaire sous-maxillaire. (Bullelin et Mémoires de 
la Société anatomique, Décembre 1920, p. 649 
a 651.) 

Femme de 20 ans entrée a4 !hopital pour écoulement 
séro-purulent du plancher de Ja bouche. Douleurs. 
Empatement diffus. La radiographie montre un corps 
étranger de Ja taille d’un petit pois dans la région 
de la sous-maxillaire. 

Opération : Petit calcul du canal de Wharton pe- 
sant 0 gr. 21; ablation de la glande qui est infectée. 
Le calcul contenait un petit corps étranger ressem- 
blant 4 un poil de brosse 4 dents qui est peut-étre le 
point de départ des lésions. A. LAQUERRIERE. 


A. Brindeau et M. Boussin (Paris). — La radio- 
graphie dans l'étude de la circulation placen- 
































taire. (Gynécologie et Obstétrique, 1921, n° 4, 
p- 7 a 14, avec planches. 


Le principe consiste 4 injecter dans les vaisseaux 
une substance opaque aux rayons X et de radiogra- 
phier ensuite le placenta. 

Le produit injecté 4 chaud est l’onguent mercuriel 
double qui se coagule immédiatement quand on le 
plonge dans I’eau froide. 

Il faut, avant Vinjection, faire subir au placenta 
un massage et un Javage intravasculaires a l'eau 
ehaude. 

La radioscopie stéréoscopique peut dans cette étude 
rendre de grands services. 

Les A. ont étudié ainsi aprés injection les radio- 
graphies des artéres et des veines du placenta. Mais 
étude de la circulation placentaire dans la grossesse 
gémellaire est des plus intéressantes. On voit faci- 
lement la double communication interfcetale par anas- 
tomoses a plein canal et par anastomoses capillaires. 

LouBIeER. 


George E. Pfahler (Philadelphie). — Nouvelle 
technique radiologique pour I’étude du corps 
thyroide. (American Journal of Rentgenology, 
vol. VIII, n° 2, Février 1921, p. 80 a 83). 


Technique. — Le malade est debout, s’appuyant 
contre l’écran fluorescent avec ses deux épaules, la 
la téte est tournée de coté et le menton est relevé 
aussi haut que possible. Au centre, l’ampoule a 
égale distance entre le menton et le rebord supé- 
rieur des clavicules, On place un dupli tized film 
entre deux écrans renforcateurs et l’on prend une 
radiographie : trente-cing milli-ampéres, étincelle de 
12 a 15 em. (4 inches), pose variant de 3/4 de seconde 
a une seconde 1/4, suivant l’épaisseur du sujet. 

Cinq belles radiographies de corps thyroides illus- 
trent cette démonstration. Cette technique pourra 
étre trés utile pour l'étude de l‘hyperthyroidisme 
pour suivre un malade en cours de traitement. 

WILLIAM VIGNAL. 


RADIOTHERAPIE 


NEOPLASMES 


Sluvs (Bruxelles). — Un cas d’épithélioma mul- 
tiple chez un ouvrier du brai (Journal belge de 
vadiologie, 1920, vol. XI, fascicule III, p. 145 
& 148.) 


Chez les ouvriers des fabriques d’agglomérés et 
de distillation du goudron, l’épithélioma est une 
affection fréquente, 25 4 55 0/0, d’aprés l’auteur. Fré- 
quemment, il y a localisation aux parties génitales. 
La cause en est due a une intoxication arsenicale; 
sous cette influence, la peau prend un aspect sénile, 
d’ou tendance au cancer, comme on le voit chez le 
vieillard. L’A. traite ces épithéliomas par sa méthode 
radio-chirurgicale : irradiation intensive, opération, 
puis fortes doses de 5 semaines en 3 semaines. 

P. Trucnor. 


Douglas Quick (New-York). — Radiothérapie 
pré- et post-opératoire dans le cancer du sein. 
(American Journal, of Rantgenology, vol. VII, 
n° 12, p. 597 a 601.) 


Quick recommande la technique suivante : 
Irradier le sein atteint, la région axillaire et sus- 
claviculaire par plusieurs portes d’entrée. Donnant 
par chaque porte d’entrée, en une seule fois, la dose 
compatible avec l’intégrité de la peau. 
Quand les irradiations sont terminées, la malade 


Rayons X. 








est mise en observation pendant 2 semaines et ce 
nest qu’au bout de ce laps de temps qu'elle est 
opérée. Si la lésion est inopérable, on recommence 
une nouvelle série d’irradiations. Certaines tumeurs, 
encore inopérables aprés la 2° série d‘irradiations, le 
furent aprés la 3°. 

Les irradiations post-opératoires se font de la 
méme facon en faisant 5 séries d’irradiations a un 
mois d'intervalle. Aprés la 3° série, la malade est 
mise en observation pendant un temps qui varie de 
quatre 4 six mois, et une 4 série d‘irradiations est 
faite. WILLIAM VIGNAL. 


SANG ET GLANDES 









Maurice Farcy (Amiens). — Notes de radiothé- 
rapie. Goitres exophtalmiques. (L’actualité me- 
dicale Picarde, février 1921, p. 13 et 14.) 


L’A. pense, avec raison, qu’il faut traiter sans re- 
tard les cas frustes, les états de début de l’hyper- 
thyroidisme, car les résultats du traitement radiothé- 
rapique sont brillants 4 cette époque de l’affection et 
on évite les accidents futurs. 

Dans un second groupe, qui comprend les cas 
aigus, les rayons X, appliqués assez tot, donnent 
encore 80 0/0 de succés. 

Quand le goitre tend 4 devenir chronique, |’action 
de la radiothérapie est beaucoup plus lente. 

Enfin, les goitres basedowifiés secondairement 
montrent une assez grande résistance aux radiations. 

LovuBIER. 


J. D.-Djoyas (Lyon). — Résultats éloignés du 
traitement des angiomes par la radiothérapie. 
(Thése de Lyon, 1921, p. 56.) 


A tous les radiologistes et particuliérement 4 ceux 
—car il en existe encore — qui considérent le traite- 
ment radiothérapique des angiomes comme inefficace 
ou dangereux, nous conseillons la lecture de ce tra- 
vail inspiré par Barjon. 

Cet A. ainsisté 4 plusieurs reprises, avec des statis- 
liques importantes 4l’appui, sur les excellents résu/- 
tats immédiats qu'avec une technique bien déterminée 
on obtient dans les angiomes saillants, qu’ils soient 
superficiels ou sous-cutanés. I] restait 4 démontrer, 
pour asseoir définitivement la méthode et pour 
répondre aux objections qui paraissaient les plus 
sérieuses, que les résultats éloignés n’étaient pas 
moins satisfaisants. 

Djoyas nous présente dans sa thése 55 observa- 
tions se rapportant 4 39 angiomes traités par Barjon 
de 1906 4 1916 et répartis sur les régions les plus 
diverses. Le recul est done de 15 ans pour les cas les 
plus anciens et de 5 ans pour les plus récents. 

1c Au point de vue des résultats thérapeuliques éloi- 
gnés, 39 angiomes sur 59 sont parfaits (disparition de 
la tumeur érectile, de la coloration violacée de la 
peau, aucune récidive). 

2° Au point de vue des résultats esthétiques éloignés, 
PA. note : 

a) 12 résultats parfaits (impossibilité méme a la 
loupe de retrouver l’emplacement de l’angiome). 

b) 14 résultats excellents (légére dépression ou 
décoloration ou pigmentation qu'il faut chercher pour 
les découvrir). 

c) 5 résultats avec traces visibles (teinte rosée de 
la peau, ou aspect de cicatrice peu déprimée, ou 
quelques fines télangiectasies). 

d) 8 résultats avec cicatrices apparentes. (Parmi 
ces 8 cas 5 se rapportent a des enfanis traités anté- 
rieurement par des pointes de feu ou par l’électro- 
lyse, et un sixiéme 4 une tumeur ulcérée.) 

3° Au point de vue des effets éloignés sur les tissus 
irradiés en méme temps que la tumeuretdontil était légi- 
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time de redouter la vulnérabilité chez de trés jeunes 
enfants, l’A. n’a pas constaté le moindre trouble de 
développement (pas d’atrophie d’organes, pas de 
troubles dans l’accroissement des os, pas de lésions 
de I’eil ou de l’encéphale, pas méme de dépilation ou 
d’atteinte des glandes sudoripares et sébacées). 

Les résultats éloignés sont done trés beaux dans 
l'ensemble. Et cela prouve l’excellence de la méthode, 
toute de prudence et de patience, utilis¢e par Barjon. 
Cette technique consiste essentiellement 4 employer 
des doses faibles, ne dépassant jamais 5H, renouve- 
lées toutes les trois ou quatre semaines, de facon a 
se mettre al’abri de toute radiodermite méme légére. 
Rayons de 6 degrés Benoist environ, employés nus 
ou filtrés sur 1/2 ou 1 millimétre d’Al. suivant la pro- 
fondeur de la lésion et la durée du traitement. 

A une époque ow les rayons filtrés sur plusieurs 
millimétres d’Al. paraissent devoir étendre leur 
domaine jusqu’au traitement des lésions superticielles, 
il n’était pas inutile d’attirer l'attention sur les résul- 
tats éloignés obtenus avec des irradiations peu ou 
pas filtrées, mais prudemment dosées et convenable- 
ment espacées. M. CHASSARD. 


W. 0.-Upson (Battle Creck). — Notes sur la 
radiothérapie de la leucémie. (American Jour- 
nal of Rentgenology, vol. VU, in-12, Décembre 
1920, p. 608 a 611.) 


Pour Upson le bénéfice que l’on obtient pour le 


traitement radiothérapique de la leucémie est dd non’ 


seulement 4 l’action destructive des rayons sur les 
éléments blancs du sang, mais aussi 4 la formation 
de substance leucolytique engendrée par l’action des 
radiations. 

En irradiant les os longs on obtient un effet plus 
gradué, mais durant plus longtemps qu’en irradiant 
d’emblée la rate. 

On note au début du traitement une légére augmen- 
tation des éléments de la série blanche suivie bientot 
dune diminution avec augmentation des globules 
rouges. WILLIAM VIGNAL. 


Walter, C. Barker (Philadelphie). — Radiothé- 
rapie dans l’hyperthyroidisme. (Vew-York Medi- 
cal Journal, 12 février 1921, p. 275 a 275.) 


Toute irradiation du corps thyroide doit étre précé- 
dée d’un examen radiologique du thorax et du mé- 
diastin afin que l’on se rende compte s’il ne s’agit 
pas d’un goitre plongeant ou d’une hypertrophie du 
thymus. 

Il ne faut jamais faire d'irradiation dans le but de 
diminuer le volume de la glande, mais seulement dans 
celui de l’inhiber en cas d’hyperthyroidisme. 

Technique. — 1° Zones 4 irradier. Elles sont au 
nombre de 4 et déterminées par une ligne abaissée de 
los hyoide jusqu’au niveau de l’extrémité sternale 
de la 5° cote, cette ligne est croisée par une perpen- 
diculaire tangente aux clavicules. 

2° On emploiera une ampoule Coolidge avec une 
étincelle équivalente de 22 aA 23  centimétres 
(9 inches 1/2). 

5° La distance de l’anticathode 4 la peau sera de 
20 centimétres (8 inches). 

4° Filtre d’aluminium de 5 millimétres. 

5° Ne pas dépasser la dose épilatoire. 

WILLIAM VIGNAL. 


Warrey, P. Vaughan (Richmond). — Radiothé- 
rapie dans I’hyperthyroidisme. (The Journal of 
Laboratory et Clinical Medecine, vol. VI. Fé- 
vrier 1921, n* 5, p. 284-288.) 

L’A. pasSe en revue les différentes méthodes 
radiothérapiques de l’hyperthyroidisme et conclut 
que l’on doit étre imbu de l’idée que toutes les théra- 
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peutiques utilisées jusqu’ici ne sont que des pis aller 
ou des palliatifs, car nous ignorons la pathogénie de 
cette affection. WILLIAM VIGNAL. 


SYSTEME NERVEUX 





Maurice Farcy (Amiens). — Notes de radiothé- 
rapie. Compressions nerveuses d’origine arthri- 
tique ou par cal récent. (L’Actualité Médicale 
Picarde, Février 1921, p. 15 a 19.) 


Dans un premier cas il s’agissait d’un malade de 
38 ans atteintde névralgie cervico-brachiale par arthrite 
vertébrale. 


Une radiographie permit d’éliminer le mal de Pott. 
Ce malade fut soumis 4 la radiothérapie qui donna 
un résullat remarquable. Aprés quatre séances on 
nota un grand soulagement. 

Le deuxiéme cas se rapporte 4 une paralysie cubi- 
tale consécutive 4 une fracture du coude chez un 
enfant. 

Un examen électrique montre que le nerf cubital 
est en voie de dégénérescence. Un chirurgien con- 
seille l'intervention pour libérer le cubital et déclare 
que, seule, l'intervention risque d’amener dans les 
années qui suivront une alténuation de la paralysie. 
En présence de la répugnance de la famille pour 
’opération, l’A. conseille des séances de radiothé- 
rapie sur la goultiére épitrochléo-olécranienne. La 
paralysie semble s’améliorer dés la quatriéme séance. 
On fait en tout neuf séances et Ja guérison s’est 
maintenue depuis. 

Il est possible, ainsi que le dit l’A, que la régres- 
sion du cal ait pu, a elle seule, libérer le nerf com- 
primé. 

Il pense toutefois que les rayons X ont joué un role 
dans la guérison fonctionnelle du nerf. Lousier. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Maurice Hepp (Versailles). — Volumineux kyste 
végétant de l’ovaire, profondément modifié par 
la thermo-radiothérapie, puis opéré et guéri. 
(L’Evolution médico-chirurgicale, Janvier 1921, 
p. 19 a 21.) 


Cette observation est 4 rapprocher de celle qui a 
été publiée récemment par Dartigues 4 la Société de 
Médecine de Paris. 

Dans le cas de H, il s’‘agit d’une femme de 52 ans 
présentant une masse dure bosselée, irréguliére, d’un 
diamétre supérieur a 40 centimétres, complétement 
fixée sur le fond de la fosse iliaque droite, remplis- 
sant le flane droit et l’épigastre, s’étendant 4 gauche 
jusque bien au dela de Ja ligne médiane. Etat général 
trés grave, cachexie, malade inopérable. 

Cette malade est adressée 4 Keating-Hart qui lui 
applique sa méthode de thermoradiothérapie. La sur- 
face abdominaie est divisée en six secteurs d’irradia- 
tion; en tout 55 séances de six H chacune, filtration 
par 4 millimétres d’aluminium. Dés les premiéres 
séances, l'état général s’améliore, la tumeur diminue 
rapidement et finit par se libérer complétement de 
ses adhérences. La malade étant devenue opérable 
on décide l’intervention. 

Le traitement thermo-radiothérapique a donc fait 
fondre les masses indurées, sans avoir aucune action 
sur les kystes eux-mémes, ainsi qu’il fallait s’y 
attendre. 

Ce qu'il faut surtout retenir, c’est que les rayons X, 
loin de rendre Vexérése plus difficile, ont supprimé des 
adhérences et permis une intervention complétement 
impossible avant eux. LOvBIER. 





Rayons X. 


Barjon (Lyon). — Traitement radiothérapique 
des fibromes. (Lyon Médical, 10 juillet 1920.) 


L’accord est loin d’étre fait, méme chez les radiolo- 
gistes, sur les indications de la radiothérapie dans 
les fibromes. 

Pour Barjon, ces indications sont restreintes et 
réduites aux hémorragies. Encore l’A. n’envisage-t-il 
le traitement que chez les femmes qui sont trés prés 
de la ménopause (entre 45 et 50 ans). Il cherche a 
agir sur l’utérus lui-méme plus que sur les ovaires. 
L’action hémostatique, quand elle doit se produire, 
est obtenue assez rapidement et avec des doses rela- 
tivement faibles. 

Barjon attire l’attention : d’une part, sur les lésions 
effroyables de radiodermites ulcéreuses qu’ont pro- 
voquées dans certains cas les applications trop fortes 
et mal filtrées; d’autre part, sur les crises doulou- 
reuses abdominales avec vomissements et diarrhée, 
liées 4 action des rayons sur les glandes gastro- 
intestinales, qui s’observent surtout avec des irradia- 
tions trop étendues. 

D’aprés les résultats qu’il a obtenus, l’A. divise ses 
malades en deux classes: celles qui ont des tumeurs 
ulérines de consistance trés dure, ligneuse, et chez 
lesquelles les hémorragies cessent sous l’influence de 
la radiothérapie, mais les tumeurs ne régressent pas ; 
celles qui ont un gros utérus ne présentant pas la 
dureté caractéristique du fibrome, chez lesquelles les 
irradiations agissent a la fois sur le volume de l’uté- 
rus et sur les hémorragies. M. CHASSARD. 


D' Paul Vigne. — Les traitements récents des 
fibromyomes utérins. (Sud Meédical, n° 199%, 
15 février 1921.) 


Revue d’ensemble des avantages de la radio et de 
la radiumthérapie, de la technique employée a ce 
jour, et des indications respectives de la chirurgie, 
des rayons X, du radium. DREVON. 


Louisa Martindale (Brighton). — Radiothérapie 
intense dans 37 cas de fibromes utérins. (Bri- 
tish Medical Journal, n° 5119, 9 octobre 1920, 
p. 558 et 539.) 


L’A. met en jeu la radiothérapie dans le traitement 
des fibromyomes lorsque ceux-ci sont : 

le Franchement interstitiels; 

2° D’un volume ne dépassant pas une grossesse de 
6 mois; 

3° Lorsque l’hémorragie est le signe prédominant. 

Dans les autres cas, l’A. a recours 4 V’hystérecto- 
mie, 4 moins que la malade ait un cceur en mauvais 
état, un état anémique trés aecentué ou des hémorra- 
gies profuses, alors on fait appel aux rayons X. 

WILLIAM VIGNAL, 


Herbert Williamson (Londres). — Avantages et 
inconvénients de la radiothérapie des fibro- 
myomes. (British Medical Journal, n° 5119, 
9 octobre 1920, p. 557 a 539.) 


La radiothérapie utérine est surtout indiquée, selon 
Williamson, dans les fibromes de volume modéré et 
chez des femmes ayant dépassé 40 ans, de méme on 
obtient d’excellents résultats dans les métrites chro- 
niques. 

Les contre-indications sont au nombre de 10. 

1° Femme agée de moins de 40 ans; 

2° Tumeur pouvant étre enlevée par énucléation, 
soit par la voie haute, soit par la voie basse; 

3° Fibrome en voie de dégénérescence; 

4° Fibrome trop volumineux; 

5° Existence d’un état inflammatoire récent ou an- 
cien des trompes ou des ovaires; 

6° Cancérisation probable ou soupconnée; 

7° Existence de symptomes accusés de compression 


377 


de la vessie, du rectum ou du paquet vasculo-ner- 
veux; 

8 Fibrome compliqué de kyste de l’ovaire ; 

9% Fibrome compliqué par une grossesse; 

10° Etat trés anémique de la malade révélé par la 
numeération glgbuleuse. 

Enfin Williamson adjure les radiologistes d’adopter 
des dosages toujours les mémes, afin que les gynéco- 
logistes comme lui puissent interpréter facilement 
les résultats obtenus. WILLIAM VIGNAL. 


J.-E. Panneton (Montréal). — Les rayons X 
dans le traitement des fibromyomes et des 
hémorragies utérines. (Journal of Rintgeno- 
logy, vol. VII, n° 11, Novembre 1920, p. 544 
a 351.) 


Revue générale adoptant les conclusions de Bécleére. 
WILLIAM VIGNAL. 


Robert Knox (Londres). — Radiothérapie des 
fibromes de Il’utérus. (British Medical Journal, 
n° 5419; 9 octobre 1920, p. 535 a 557.) 


Aucun fibrome ne devrait étre traité par les rayons X 
s’il n’a, auparavant, été vu par un gynécologiste com- 
pétent. 

De méme aucune application thérapeutique des 
rayons X ne devrait étre faite si ce n’est pas un 
radiologiste compétent. 

Le traitement doit commencer aussitOt que pos- 
sible aprés la période menstruelle. Knox se sert de 
rayons de pénétration 8 4 9 Bauer; filtrés sur 5 mm. 
d’aluminium, le fillre étant placé 4 une distance 
égale de la peau de la patiente et du tube. Sur la 
peau il pose un filtre secondaire, formé d'une peau 
de chamois et de plusieurs épaisseurs de papier. 

Les doses sont calculées de facon a obtenir un 
résultat progressif. En cours de traitement il faut 
faire de temps 4 autre une numération globulaire, 
s’arrétant quand le taux de la série blanche descend 
trop bas. 

Les contre-indications sont : 

a) Fibrome calcifié; 

b) Fibrome trés volumineux; 

c) Etats infectieux compliquant un fibrome; 

d) Etat inflammatoire des organes du voisinage 
(appendice, ovaires, péritoine). 

e) Toutes les espéces de dégénérescence du fibrome 

WILLIAM VIGNAL. 


DIVERS 


Japiot et Bussy (Lyon). — Une technique sim- 
plifiée de la radiothérapie oculaire. (Archives 
d’ Electricité médicale et de Physiothérapie, Mars 
1921, p. 65 a 68.) 


Cette technique a été exposée dans Ilarticle « La 
radiothérapie dans la kératite interstitielle », publié 
par les mémes A. dans le numéro 4, 1921, du Journal 
de Radiologie. A. LAQUERRIERE, 


H. Mondor. — Ostéome traumatique du coude 
traité parla radiothérapie. Résultat fonctionnel 
excellent. (Bull. de la Soc. de Chir., 15 février 
1921, p. 182 a 184. — Rapport de M. Lecéne.) 


Le traumatisme avait déterminé une fracture du 
col radial avec luxation de la téte en avant. Celle-ci 
fut réséquée et l’articulation recouvra peu 4 peu une 
certaine mobilité; mais au bout de deux mois envi- 
ron, les progrés semblaient arrétés. 

L’A. pense 4 un ostéome possible et, en effet, ia 
radiographie montre en avant de linterligne une 
trainée opaque 4 contours nets, des dimensions d’un 





378 


gros haricot et, au-dessous d’elle, une plus petite 
ombre. 

On essaie alors en méme temps que la gymnastique 
du bras le traitement radiothérapique (Gilsen). Celui-ci 
dura 5 mois environ, et la malade recut 50 H en 
9 séances, avec filtres de 5 4 5 mm. L’amélioration 
n’apparut qu’au bout de 4 mois, mais elle fut trés 
rapide; actuellement. le fonctionnement du membre 
est normal. 

L’examen de la 1" radiographie, faite au moment 
du traumatisme, montre qu’il existe au point ot de- 
vait, 5 mois plus tard, se développer l’ostéome une 
ombre en coup d’ongle, due certainement a un mince 
copeau ostéo-périostique arraché. 

Sur la derniére radiographie, faite 4 la fin du_ trai- 
tement, on constate que l’ostéome est aussi net 
qu’au jour de sa découverte; la radiothérapie ne I’a 
done pas fait disparaitre, mais peut-étre vieillir, et 
au moins arréter dans son développement. Il ne géne 
dailleurs nullement le fonctionnement du coude et 
son extirpation semble inutile. Henri BecLEre. 


Jacqueau, Lemoine et Arcelin (Lyon). — Tra- 
chome et radiothérapie. (Lyon Meédical, 25 oc- 
tobre 1920, p. 869.) 


Substances radioactives. 


Trois séances de radiothérapie, séparées l'une de 
l’aulre par un intervalle de trois semaines, ont amené 
la disparition des granulations trachomateuses et, 
fait plus inléressant encore, la disparition d’un leu- 
come cornéen. En méme temps Il’acuité visuelle re- 
montait de 1/10 4 1/5. 

Aucune indication. touchant la technique et les 
doses. M. CHASSARD. 


W.-D. Witherbee (New-York). — Radiothérapie 
des amygdales et des végetations adénoides. 
(American Journal of Reantgenology, vol. VIL, 
n° 1, Janvier 1921, p. 25 a 50, 9 fig.) 


La radiothérapie est indiquée dans le traitement 
des amygdales et des tissus adénoidiens chaque fois 
que pour une cause quelconque Il’intervention chirur- 
gicale est impossible. L’A. recommande les doses 
suivantes : 

5 milliampéres avec une étincelle de 15 4 16 cm. 
(4 inches), 5 mm. d’aluminium; distance de l’antica- 
thode a la peau, 25 cm. (10 inches) pendant 3 minutes 
18 secondes. Ces doses élant données 4 fois tous les 
quinze jours. WILLIAM VIGNAL. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


NEOPLASMES 


H. Cesbron. — Méthodes actuelles du _ traite- 
ment du cancer du rectum par la radiumthé- 
rapie. (Paris Médical, 5 février 1921.) 


Jusqu’a ces derniéres années, on a accusé l'emploi 
du radium, dans le traitement du cancer du rectum, 
de ne donner que des résultats inconstants et mé- 
diocres. Actuellement, celte opinion est contredite 
par les observations de cas de cancer du rectum, 
faites en France et 4 l’étranger, selon les méthodes 
modernes de la radiumthérapie. 

Ce qui est certain, c’est que l’union de la chirurgie 
et du radium apparait comme devant étre particu- 
liérement favorable; que, dans les cas de cancers 
opérables et accessibles. la radiumthérapie doit pré- 
céder l’exérése de quinze jours au moins, alors 
qu’elle devra se faire grace a Ja voie ouverte par le 
chirurgien dans les cancers haut situés. 

Dans les cas inopérables, la radiumthérapie amé- 
liore souvent et soulage toujours. 

Aprés avoir rappelé les principes généraux qui 
président & toute irradiation convenable — irradia- 
tion unique — irradiation de toute la tumeur et éga- 
lité d’irradiation dans toute cette tumeur; protection 
des éléments anatomiques normaux; détermination, 
aussi exacte que possible, de la dose 4 donner et de 
Vintensité du rayonnement, l‘auteur montre toutes 
les difficultés inhérentes a une bonne radiumthérapie 
du cancer du rectum. 

Qu’il s’agisse de cancer anal ou sphinctérien, de 
cancer ampullaire, d'infiltralion en plaques, de tu- 
meur limilée, de cancer recto-sigmoidien, de cancer 
massif ayant dépassé plus ou moins largement la 
paroi rectale, de cancer du rectum avec adénite du 
vagin, les méthodes modernes de _ radiumthérapie 
doivent s’adapter 4 chaque cas. 

Elles sont caractérisées, avant tout, par la multi- 
plicité des foyers, et les résultats qu’elles four- 
nissent sont des plus satisfaisants et des plus 
encourageants. 

Certes, les procédés actuels ne prétendent pas 


agir sur toutes les localisations du cancer du rectum 
avec un égal succés, ils constituent, simplement, 
une étape de Ja radiumthérapie. DIMIER. 


Mme Fabre (Paris). — Les bases de la radium- 
thérapie des cancers. (Le Sui médical, 15 jan- 
vier 1921, p. 1490 & 1498.) 


Mme Fabre (Paris). —- La thérapeutique actuelle 
dans les cancers du sein. (Le Sud medical, 
15 janvier 1921, p. 1498 a 1501.) 


l.e premier article est une excellenle revue d’en- 
semble dans lequel l’A. préconise surtout le sulfate 
de radium, quelle préfére au mésothorium et a 
l’émanation, qui n’est pas encore partout d’un em- 
ploi pratique. Dans le second, est recommandée la 
radiumpuncture, complétant ou non l’acte chirur- 
gical. DREVON. 


P. Maseni (Marscille). — De la Curiethérapie 
dans le traitement du cancer du rectum. (Le 
Sud médical, 15 janvier 1921, p. 1555 & 1540.) 


Le cancer du rectum est un « des meilleurs qui 
existent »; mais il importe, dans son traitement, de 
poser des indications précises : 

1* Cancers haut placés: ils relévent de l'exérése 
chirurgicale, 4 cause de leur difficulté 4 les atteindre 
par le radium. 

2° Cancers de V’ampouie rectale et cancers ano- 
reclaux : a) irradiations avec de fortes duses pour 
les cas au début, aprés avoir pratiqué, 8 4 10 jours 
avant, un anus iliaque temporaire ; 

6) Colostomie, radium anté-opéraloire, opération, 
radium post-opératoire pour les cas a4 !a limite de 
Vopérabilite ; 

c) Colostomie définitive, puis application du_ra- 
dium pour les cas inopérables, avec espoir d’obtenir 
le meilleur résultat palliatif : 

d) Pas de réopération, rien que l’application de 
radium pour les cas de récidives ; 

e) Abstention dans les cas de métastases, de gan- 
glions lombaires et inguinaux, de récidives radiques, 
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irradiation pouvant donner un coup de fouet ou 
donner un choe curiethérapique 4 des malades trop 
affaiblis pour le supporter. DreEvon. 


Léon Imbert (Marscille). — Sur la radiumthéra- 
pie des cancers de l’utérus. (Le Sud Medical, 
15 janvier 1921, p. 1501 & 1505.) 


L’A. envisage la question d'une facon trés person- 
nelle; comme il le dit lui-méme, il pense plus en 
chirurgien qu’en radiothérapeule. En effet, en ce qui 
concerne les cas graves, il insiste sur la nécessilé 
d’agir au plus vite et le plus puissamment possible, 
et cela sans s’arréler 4 des procédés trop prudents 
de filtrage et de dosage, les dégats du cancer étant 
plus redoutables que ceux d'une radiumthérapie 
intensive. Pour les cancers au début, dont le diagnos- 
tic appartient au microscope, I’A. est d’avis de recou- 
rir au radium, mais avec le controle du chirurgien, 
toujours prét 4 intervenir si la lésion s’élend ou si 
elle récidive aprés une guérison apparente. D’autre 
part, le radium est Ja derniére ressource en présence 
des cas inopérables. Enfin lA. est d’avis qu'il faut 
recourir 4 Ja radiumthérapie 15 jours aprés les inter- 
ventions dans les cas opérés, avant cicatrisation de 
la bréche vaginale. DREVON. 


Lannois et Sargnon (Lyon). — Radiumthérapie 
des tumeurs en oto-rhino-laryngologie. (Lyon 
Medical, 10 octobre 1920, p. 807.) 


La technique de Ja radiumthérapie en oto-rhino- 
Jaryngologie, est un peu spéciale. Les A. indiquent 
briévement les procédés qu’ils utilisent. 

1° Pour Voreilie : dans le cas de cancroides du pa- 
villon, application en surface avec des sels collés. 
Dans le cas d’épithélioma de la caisse, tube de Domi- 
nici introduit dans le conduit. Dans le cas d’envahis- 
sement de la masloide ou de la pyramide rocheuse, 
curettage Jarge et tubes de Dominici dans la plaie 
opératoire ; 

2° Pour le nes : deux tubes introduils de part et 
d’autre de la tumeur, un troisiéme dans son épaisseur ; 

S° Pour les sinus: tubes introduits 4 travers une 
fistule ou mieux enfouis dans Ja plaie aprés une inter- 
vention aussi compléte que possible ; 

4° Pour le naso-pharyz : introduction dans la tumeur 
si celle-ci est volumineuse. Si elle est peu volumi- 
neuse, application en surface, de préférence au moyen 
du procédé du tube sans fin (tube de radium placé 
au milieu d’un drain de caoutchouc que l'on introduit 
par le nez et que l’on fait ressortir par la bouche); 

5° Pour le voile ou Vamygdale : le tube, engainé de 
caoutchouc, est amené dans l’épaisseur de la tumeur, 
transpercé par un trocart, et fixé au moyen d’un fil 
de soie 4 la muqueuse voisine ; 

6° Pour la base de lu langue : procédé analogue ; 

7° Pour le laryne : application directe des tubes 
dans la tumeur aprés une laryngofissure ; 

8° Pour la trachée : on peut utiliser le méme pro- 
cédé aprés trachéotomie. 

Les applications de radium en oto-rhino-laryngo- 
logie, sont souvent trés benignes. Il peut y avoir 
cependant les jours suivants une élévation de tem- 
pérature dépassant 59°. Les accidents locaux consis- 
tent surtout en brilures plus ou moins étendues. 

Au point de vue de l’action, il faut conserver, en 
oto-rhino-laryngologie, la distinction classique entre 
les tumeurs sarcomateuses et les tumeurs épithélio- 
mateuses. Les premieres guérissent souvent d’une 
facon rapide et durable; avee les secondes, les 
résultats sont moins favorables, application du ra- 
dium n’étant généralement qu’un palhatif. 

M. CHuassarp. 


Begouin (Bordeaux). — Le radium comme trai- 
tement palliatif du cancer du col de l’utérus. 
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(Soc. de Méd. et Chirurme de Bordeaux in jour- 
nal de Méd. de Bordeaux, 25 fév. 1901, p. 105.) 


L’A. présente deux malades atteints de cancer ino- 
pérable du col de Vutérus chez lesquelles l'emploi 
du radium a supprimé les douleurs et les écoulements 
fétides. Il ne croit pas qu'un autre traitement pallia- 
lif eut été capable d’aboutir 4 un pareil résultat. 

Loubier. 


Niel (Marseille). — Radiumthérapie dans les tu- 
meurs en oto-rhino-laryngologie. (Le Sud Médi- 
eal, 15 janvier 1921, p. 1519 a 1520.) 


L’A. donne la technique de la radiumthérapie dans 
les cancers des voies respiratoires, lupus du nez, 
tumeurs de Ja bouche, du larynx, du pharynx, de 
Yoreille. Il cite tes bons résultats — encore inexpli- 
qués — de Vincent dans un cas d’otile moyenne grave. 

DREVON. 


Ch. Bernard (Marseille). — Traitement curateur 
du cancer de l’cesophage. (Le Sud Meédical, 
15 janvier 1920, p. 1521 a 1535.) 


Aprés avoir exposé le traitement chirurgical des 
cancers de l’cesophage, I'A. fait une étude du traite- 
ment radiumthérapique de ces tumeurs d’aprés ses 
idées personnelles et d’aprés les importantes publi- 
cations de Guisez sur la question. DREVON. 


Preston M. Hickey (Detroit). — Application in- 
tralaryngée de radium pour papillome chro- 
nique. (American Journal of Reantgenology, 
vol. VIII n° 4, Avril 1921, p. 155 4 157; 1 fig.) 


Malade de trente-huilt ans Atteinte de papillome 
bénin du larynx ayant récidivé aprés différentes inter- 
ventions dont une laryngotomie avec curettage. On 
introduit dans son larynx, aprés trachéotomie, un tube 
de radium de vingt-cing milligrammes que lon laisse 
en place pendant une heure et demie. 

Réaction, intense, mais, un mois aprés, l’épiglotte 
était libérée de toute tumeur. Deuxiéme séance d'une 
heure; réaction de moyenne intensilé. Les cordes 
vocales deviennent visibles. 

Troisiéme séance dans les mémes conditions aprés 
2 mois de repos. Le larynx est presque complétement 
nelloyé et la malade se passe de sa canule pendant 
une demi-journée tous les jours. 

WILLIAM VIGNAL. 


Fred Taussig (Saint-Louis. Etats-Unis). — Les 
guérisons durant depuis 5 ans par le radium 
dans le cancer du col. (/tevue critique) (The 
american Journal of obstetrics and gynecology, 
Décembre 1920, p. 514 a S18.) 

L’A. a recherché dans la littérature médicale tous 
les travaux concernant des guérisons datant de 5 ans 
et n’a retenu que ceux ou les renseignements étaient 
sullisamment précis au sujet de l’opérabilité des 
cas trailés. 

Seuffert (Munich), a traité 205 cas, 40 restent guéris 
au bout de 5 ans (soit 19,5 0/0); parmi ces cas 102 
étaient opérables et ont fourni 51 des guéris. 

Schoefer (Berlin) 282 cas, guérisons maintenues au 
bout de 5 ans : 50 (17,7 0/0) — cas opérables 155 avec 
45 guérisons. 

Weinbrenner (Magdebourg), 5! cas, guérison au 
bout de 5 ans: 18 (35,5 0/0) — 25 cas opeérables avec 
10 guérisons. 

Warnekros 
de 5 ans: 39 
37 guérisons. 

Heyman (Stockholm) 66 cas, guérison au bout de 
5 ans: 18 (27,5 0/0) — 9 cas opérables avec 4 gué- 
risons. 


(Berlin), 175 cas, guérison au bout 
22,5 0/0) — $6 cas opérables avec 








380 


Baisch (Stuttgart), 42 cas, guérison au bout de 
ans: 7 (16 0/0) — 15 cas opérables avec 5 guérisons. 
Schweitzer (Leipzig!, 49 cas, guérison au bout de 
ans : 4 (8 0/0) — 8 cas opérables avec 2 guérisons. 
Dietrich (Goettingen), 26 cas, guérison au bout de 
Sans: 4 (15 0/0) — 5 cas opérables avec 2 guérisons. 

I] cite de plus les A. suivants ou l’on n’est pas fixé 
sur le pourcentage des cas opérables. 

Recasens (Madrid), 126 cas, guérisons maintenues 
au bout de 5 ans : 32 (25,4 0/0). 

Ransahoff (Cincinnati), 50 cas, guérisons maintenues 
au bout de 5 ans: 5 (10 °0/0). 

Gieseke (Kiel), 59 cas, guérisons 
bout de 5 ans : 4 (10,5 0/0). 

Flateau (Dresde), 25 cas, guérisons maintenues au 
bout de 5 ans: 4 (16 0/0). 

De ces statistiques Taussig conclut que : 1° les 
cancers du col inopérables aussi bien que les opéra- 
bles peuvent étre guéris par le radium seul pour une 
période de plus de 5 ans dans une proportion non 
négligeable (224 sur li!%); 2° le pourcentage des 
guérisons globales par le radium est sensiblement 
égal a celui fourni par la chirurgie (20 0/0); 5° les 
résultats du radium pour les cas opérables (151 sur 
415 soit 51.5 0/0) sont inférieurs 4 ceux de la chi- 
rurgie (45 4 50 0/0), mais pour les cas a la limile de 
Vopérabilité ils sont supérieurs. 

A. LAQUERRIERE. 


or 
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Rénon et Desgrais (Paris). — Résultats éloignés 
de la curiethérapie de la leucémie myéloide, 
valeur de la méthode et conduite de la cure. 


(Bulletin de l Académie de Médecine, n° 7. Séance 

du 15 février 1921, p. 207.) 

Depuis 1910, les A. ont traité 8 malades atteints de 
leucémie myéloide par des applications de radium sur 
la rate. La durée d’une série de traitement se pro- 
longeait pendant 48 heures et sa valeur était de 
4.848 milligrammes-heures ; les 8 malades ont tous 
succombé, l'un 2 mois seulement aprés le début du 
traitement, le plus favorisé 6 ans et demi aprés ce 
début, les autres avec des survies intermédiaires. Les 
effets immédiats étaient remarquables, la rate repre- 
nait progressivement son volume normal, la leucémie 
disparaissail, l'état général redevenait bon; bref aprés 
446 semaines de traitement les malades semblaient 
guéris, mais il survenait toujours des récidives con- 
tre lesquelles le radium, de nouveau appliqué, se 
montrait de moins en moins actif. Tandis qu'il y 
a 7 ans, les A. conseillaient pour éviter les récidives, 
de renouveler souvent sur la rate des irradiations 
d’intensité moyenne, tout au contraire ils conseillent 
aujourd’hui d’espacer les irradiations et de les faire 
chaque fois aussi intenses que possible. 

De cette communication il ressort surtout une 
conclusion dont les A. ne disent mot, c’est que dans 
le traitement de la leucémie myéloide, la curie- 
thérapie ne présente aucun avantage, aucune supé- 
riorité sur la reengenthérapie. A. 3B. 


Drevon (Marseille). — Radiumthérapie des sar- 
comes, des lymphadénomes et des angiomes. 
(Le Sud Médical, 15 janvier 1921, p. 1550 a 1531.) 


L’A. présente une mise au point claire et précise 
de la question; il insiste sur la curiethérapie des 
angiomes qni a donné lieu au premier travail d’en- 
semble (Wickam et Degrais) sur l’emploi du radium 
en thérapeutique. Il rappelle d’ailleurs avec raison 
que tout au début, quand il ne s’agit encore que d’un 
simple point rouge, une simple piqure d’électrolyse 
suffit 4 guérir. Il insiste sur la nécessité de la pru- 


Substances radioactwes. 


dence dans le traitement des taches de vin ot les 
résultats sont moins bons que dans les autres formes. 
A. LAQUERRIERE. 


_ 
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Simone Laborde (Paris). — Radiumthérapie des 
ménorragies et des métrorragies. (Gazelle des 
hép., 28-50 décembre 1920, p. 1750-1753.) 


Le radium peut étre employé avec succés dans les 
hémorragies provoquées par la présence de fibro- 
myomes et dans les hémorragies de la ménopause 
ou les métrorragies des jeunes femmes. 

Fibromes. — Dans le traitement des petits fibromes 
et des fibromes moyens on utilise deux méthodes : 
les irradiations intra-utérines et les irradiations 
vaginales. 

La premiére de ces méthodes consiste a introduire 
dans l’ultérus une sonde en gomme contenant les 
tubes de radium. Les doses varient suivant les cas. 
Vers la ménopause on emploiera 50 milligrammes de 
radium-élément appliqués pendant 24 heures; chez 
les femmes jeunes on fera une application avec 
25 milligrammes de radium-élément laissés en place 
24 heures. 

L’A. a obtenu de trés bons résultats en se servant 
du deuxiéme procédé et en placant le radium dans les 
culs-de-sac vaginaux. C’est l’dge de la malade qui 
détermine, comme pour le premier procédé, la dose 
a employer. 

Dans le traitement des gros fibromes on emploie 
la radiothérapie ou la radiumthérapie et il pourrait 
y avoir avantage & combiner l'emploi des rayons X 
et du radium. 

La radiumthérapie est contre-indiquée : 

1° Lorsqu’il y a des phénoménes aigus : 
péritonite, ete. ; 

2° Lorsqu’il existe un foyer de salpingite ; 

5° Lorsqu’il s’agit d’un volumineux fibrome A évo- 
lution rapide; 

4° Lorsque le fibrome est accompagné de 
sesse. 

Hémorragies. — Dans les hémorragies de la méno- 
pause on emploie la méme technique et les mémes 
doses que dans les fibromes. Deux séances suffisent 
en général. Chez les jeunes femmes qui présentent 
des métrorragies sans cause apparente on utilisera 
des doses relativement faibles. La période mens- 
truelle qui suit toute application de radium peut ¢étre 
plus abondante pour diminuer le deuxiéme mois. 

LouBirER. 


fiévre, 


gros- 


G. Dupeyrac (Marseil'e). — Le radium dans le 
traitement du fibrome utérin. (Le Sud Meédical, 
15 janvier 1921, p. 1515 4 1516, avec 1 fig.) 


L’A. rappelle les discussions récentes de la Société 
de Chirurgie, et donne une technique trés claire de 
la méthode. II parle de l’association possible de la 
radio et de Ja radiumthérapie; les deux méthodes 
devraient en effet étre bien plus souvent employées 
de concert, mais I’A. parait, nous semble-t-il, ne plus 
donner aux rayons X la place prépondérante qui leur 
est toujours due, aprés les beaux résultats obtenus 
avec une « technique impeccable » et aprés « sélec- 
tion des cas a traiter », telles qu’il les réclame avec 
juste raison pour la curiethérapie. DREVoN. 


R. Garripuy (Toulouse). —Les résultats de la cu- 
riethérapie au point de vue des métrorragies. 
(Le Sud médical, 15 janvier 1921, p. 1509 41513.) 
L’A. aemployé le mésothorium dans 60 cas de mé- 

trorragies « sans lésions définies », de métrorragies 

par fibrome et de métrorragies par cancer. Il conclut 





























A l’action de la curiethérapie sur l’'utérus bien plus 
que sur les ovaires, ce qui est indéniable, mais il 
oppose cette action a celle des rayons X qu’il consi- 
dére toujours comme agissant uniquement sur la 
fonction ovarienne, ce qui n’est plus guére admis. 
DREVON. 


F. Boyer (Marseille). — Leradium en urologie. 
(Le Sud médical, 15 janvier 1921, p. 15261528). 


Pas encore employé pour les cancers du rein, peu 
employé pour ceux de la vessie sur lesquels il ne 
produit d’ailleurs que des effets palliatifs, le radium 
semble devoir donner des résultats beaucoup plus 
intéressants pour les tumeurs de la prostate, pourvu 
qu’on emploie des doses fortes portées au sein méme 
du néoplasme (procédé de Rabat et Herbst de Chi- 
cago). DREVON. 


DIVERS 


Ourgaud (Marseille). -- Le radium en ophtalmo- 
logie. (Le Sud médical, 15 janvier 1921, p. 1525 
a 1526.) 

Cet article contient une intéressante étude de 
Vaction du radium sur l’ceil normal. Puis il passe en 
revue les résultats obtenus sur différentes affections 
de l’ceil (nevi, tumeurs, affections de la cornée, de 
la conjonctive, tumeurs du globe et de Vorbite), et les 
améliorations souvent inespérées dans des cas de 
tumeurs inopérables pourvu qu’on emploie des doses 
fortes. DREVON. 


S. Molyneux. — Le radium dans le traitement 
des adénites tuberculeuses. (British medic. Jour- 
nal (Londres), n° 5074, 29 Nov. 1919, d’aprés 
Cesbron, in Presse médicale, 15 mai 1920.) 


M. a, durant l'année 1915-1914, soigné par le radium 
30 cas d’adénites tuberculeuses du cou. 

Il utilisait un applicateur circulaire plat renfermant 
15 milligrammes de bromure de radium répartis sur 
une surface de 5 cm. de diamétre. Cet appareil a 
vernis était filtré par 1 mm. d’argent recouvert 
de gutta-percha. La durée des applications était 
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Kayser. — Influence des radiations lumineuses 
sur un fixateur d’azote (C. 2. Ac. Sc. 15 novem- 
bre 1920.) 


Intéressante expérience montrant que l’Azobacter 
agile assimile plus ou moins d’azote suivant la cou- 
leur. Le jaune donne Je maximum. II est regrettable 
que l’on ne sache pas si les différences d’action des 
régions du spectre sont dues 4 des différences d’ab- 
sorbabilité par les matiéres organiques subissant les 
phénoménes catalytiques ou 4 une spécificité d'action 
de chaque > pour des doses fixées égales. H. G. 


Maurice Curie (de Paris). — Action des rayons 
rouges et infra-rouges sur les substances 
phosphorescentes. ((. /?. Ac. Sc. 51 janv. 1921.) 


Intéressantes expériences dans lesquelles est spé- 
cialement étudié l’antagonisme des radiations sui- 
vant leur } sur le phénoméne de phosphorescence. 

HG. 


Lumiere. 


LUMIERE 
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de 10 heures, la dose donnée de 150 milligrammes- 
heure. Les malades recevaient deux applications par 
semaine. Au bout de 10 jours les adénopathies 
diminuaient de volume. 

Les cas ainsi traités ont été revus en 1919: il ne 
subsistait aucune trace d’adénite, aucune cicatrice et 
aucune récidive n’était survenue. Les malades ont été 
guéris aprés 6 4 10 applications, définitivement. 

ED. 


De Martin Cohen et Isaac Levin (New-York). — 
L’action du radium sur la cataracte. (7he 
Journ. of the Ameme. Medical Association 
t. LXXIII, n° 16-18 Octobre 1919, d’aprés Can- 
tonnet, in Presse médicale, 7 février 1920.) 


Nombreuses sont les affections oculaires traitées 
par le radium trachome, catarrhe _ printanier, 
tumeurs du globe ou des annexes. Le radium n’atta- 
que pas les membranes oculaires sainés, mais les 
tumeurs et les proliférations cellulaires anormales. 

Des expériences faites ont montré l'action du 
radium sur les cataractes sans doute par modifica- 
lions de l’épithélium de la capsule qui est, 4 ce que 
l'on croit, le point de départ des opacités. La 
méthode employée consiste 4a filtrer les rayons nui- 
sibles qui sont arrétés et 4 ne se servir que des 
rayons « Gamma ». Le tube qui contient le radium 
est recouvert du cuivre, de papier photograpbique 
et de gazes; il est approché de lil, les paupiéres 
fermées, et est maintenu a une distance d’environ 
2 em. pendant 2 heures. 

D’aprés une statistique récente, il y aurail eu 
12 améliorations sur 20 malades atteints de cataracte 
sénile. La vision peut s’améliorer sans disparition 
des opacités, ou bien les opacités peuvent dispa- 
raitre et la vision rester stationnaire, non améliorée, 
ou bien on constate une diminution des opacités 
avec vision améliorée. 

L’action du radium est certaine sur les opacités; 
son innocuité pour les membranes de Tveil est 
reconnue et hors de doute; enfin il est le seul agent 
ayant autant d’influence sur Ja cataracte. Et, si l’on 
considére que la méthode chirurgicale laisse l'ceil 
privé de sa lentille, on concoit le grand intérét de 
recherches qui doivent étre poursuivies. EE. D. 








S. Artault de Vevey (Paris). — L’angine de poi- 
trine et les douleurs précordiales guéries par 
Vhélio et la photothérapie. (Bulletin de la Soc. 
de thérapeutique, Février 1921, p. 29 a 36.) 
Toutes les douleurs précordiales sont justiciables 

des cures de lumiére; mais il ressort de la commu- 
nication de lA. et des observations qu’il rapporte 
que l’angine de poitrine vraie est immédiatement 
améliorée puis rapidement guérie par l’héliothérapie 
et la photothérapie. Lousier. 


With (Angleterre). — Etudes sur l’effet de la 
lumiére sur le vitiligo. (7/e British Journal of 
Dermatologie, Mai 1920, p. 145, in Annales de 
Dermatologie, t. 11, n° 1, 1921.) 

Reprenant l’étude de V’action de la lumiére sur le 
vitiligo, With a traité 7 malades par les rayons de 
Finsen. I] a constaté l’apparition de petites macules 
pigmentaires sur les régions dépigmentées; au fur et 
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a mesure qu'il multipliait les applications, ces pig- 
mentalions augmentaient de la périphérie vers le 
centre, puis devenaient confluentes. Elles ont persisté 
14 mois et plus. 

I.a réaction érythémateuse immédiate provoquée 
par les rayons est plus marquée au niveau des pla- 
ques de vitiligo que sur les surfaces pigmentées, ce 
qui parait bien confirmer l’hypothése que la pigmen- 
tation est un mode de défense de la peau contre 
Vaction irritante de la lumiére. Cependant en multi- 
pliant les applications de rayons, on arrive a les faire 
supporter aussi bien par les plaques de vitiligo que 
par le reste des téguments, il faut donc admettre que 
la peau posséde aussi d’autres moyens de protection 
indépendants de la pigmentation. S. FERNET. 


FROID — 





Froid — Chaleur. — Bibliographie. 


Rasch (Danemark). — L’héliothérapie dans la 
syphilis secondaire. (Ugeskrift for Laeger, 
25 novembre 1920.) 


A part quelques publications sur les relations entre 
la Jeucodermie syphililtique et la lumiére solaire, il 
n’a été écrit que bien ou peu de chose sur l’influence 
de la lumiére sur le spirochéte. L’A. pour inciter a 
des expériences, rapporte un cas ou I|’éruption 
secondaire était généralisée 4 tout le corps, sauf aux 
parties exposées au soleil, sa limite dessinant exac- 
tement le bord du corsage décolleté. 


A. LAQUERRIERE. 


CHALEUR 


DIVERS 


Modinos. — Traitement de l’érysipéle par la 
chaleur (Journal des Praticiens, s: pt. 1920, in 
Bull. général de Thérapeutique, Octobre 1920, 
p. 908 ) 


La technique employée est la suivante : la tige la 
plus longue d’un thermocaulére est rapprochée de 
la plaque d’érysipéle et promenée au-dessus d’elle a 
une distance de un centimétre environ pendant dix 
minutes ; séance deux fois par jour. La guérison 
arrive généralement au bout de trois jours. 

Lousier. 


Victor Pauchet (Paris). — Réle du médecin dans 
la société actuelle. (Journal de médecine de 
Paris, n° 24, 20 Décembre 1920, p. 508 a 511 ) 


Le concours des agents physiques vienl en aide a 
la chirurgie dans la lutte contre le cancer. Le radium, 
les rayons X, la chaleur (cautérisation, éleclrocoagu- 
lation) diminuent le pourcentage des récidives. 

La radiothéerapie éprouve les cellules cancéreuses 
a une certaine distance du champ opératoire ; elle est 
utile avant et aprés certaines opérations : ablation du 
cancer du sein. En combinant la radiothérapie 4 la 
chirurgie on augmente le pourcentage des cures 
définitives. 

Le radium peut étre employé dans le cancer de 
l’estomac sous forme de tubes temporaires de su//ute 
de radium ou de tubes perdus chargés d’émanation. 

Le radium donne de bons résultats dans le cancer 


du rectum, mais surtout dans le cancer de l’utérus 
Le radium crée des zones de réaction rendant diffi- 
ciles les opérations ultérieures; on ne doit donc 
employer que dans les cas inopérables. 

La chaleur laisse des tissus de réaction qui génent 
moins pour les opérations secondaires. 

L’électro-coagulation rend de grands services dans le 
cancer de la langue, de l'amygdale et du col utérin et 
empéche les inoculations opératoires LouBIER. 


Vignat (Paris). — Angiomes, nevi. Lupus 
tuberculeux et éyrthémateux traités par la 
cryothérapie et la thermothérapie (Bull. et 
Mem. de la Soc. de Méd. de Paris, 25 avril 1921, 
p. 198 et 199.) 


L’A. présente 4 malades qu'il a trailés par la 
eryothérapie et la thermothérapie. Il présente égale- 
ment le cryocautére dont il se sert et qu'il a fait 
construire. 

Il insiste surtout sur son procédé : la combinaison 
du froid et du chaud. Aprés une application de cryo- 
cautére sur une lésion, on posséde trois gros avan- 
tages pour inlervenir par lair chaud ou le thermo- 
cautére : anesthésie et ischémie complétes et vision 
beaucoup plus nette des points malades qui se déta- 
chent admirablement sur fond blanc. 

Ce procédé est simple et rapide; il est commode 
pour traiter d'autres lésions comme les chancres 
mous, la leucoplasie, la fissure 4 l’anus. 

LovBiER. 


BIBLIOGRAPHIE 


André Robin. — Etude radioscopique de I’élas- 
ticité pulmonaire. 


L’élasticité pulmonaire constitue un élément d'une 
haule importance pour le diagnostic et le pronostic 
des affections pulmonaires; et c’est grace a la radio- 
scopie qu’il est possible d’en faire une étude clinique. 

En effet, la mesure de l’ampliation thoracique, la 
spirométrie, la mesure de la pression négative intra- 
pleurale ne permettent de l’apprécier que d’une facon 
indirecte et incomplete. 

Seule, la radioscopie permet d’observer le libre jeu 
des poumons dans la respiration et l’expiration 
forcée ; seule, elle permet d’évaluer isolément l’élas- 
ticilé de chaque poumon et de les comparer l’un a 
l'autre; seule, elle permet de juger de la stalique du 


médiaslin; seule, elle permet de mesurer I’allonge- 
ment du diamétre vertical du thorax par l’abaissement 
de la voile diaphragmatique. 

Il existe une solidarité absolue entre le poumon, 
organe élastique ouvert a l’extérieur et le thorax, 
cavité close qui le contient : Ja mobililé thoracique 
engendre la mobilité pulmonaire et réciproquement. 
Aussi, pourra-t-on se baser sur trois éléments : la 
forme et l’expansion de la cage thoracique, le contour 
du diaphragme et l’amplitude de ses mouvements, les 
déplacements du médiastin, inspiratoires ou perma- 
nents. 

Aprés avoir décrit les projections du diaphragme 
et sesmouvements chez le sujet normal, suivant les 
divers types physiologiques, et éliminé les causes 
extra-pulmonaires de limitation des mouvements du 
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diaphragme (paralysies phréniques, crises abdomi- 
nales, réactions aigués ou chroniques de la plévre, 
du péricarde ou du péritoine, elc.), A. R. passe en 
revue les modifications de lVélasticité pulmonaire au 
cours des différents états pathologiques. 

L’élasticité pulmonaire est diminuée passagérement 
dans les affections aigués : broncho-pneumonies, 
infarctus pulmonaires, congestions pulmonaires et 
surtout pneumonie, les mouvements du diaphragme 
ne reprenant leur amplitude normale que deux ou 
trois semaines aprés la défervescence. 

Dans l’emphyséme, la perte de l’élasticité est défi- 
nilive. C’est une perte d’élasticité par distension 
forcée, que l’on doit, avec Béclére, opposer a la perte 
délasticité par rétraction des scléroses pulmonaires. 
A.R. pense que la perte ou la conservation de l’élas- 
ticilé pulmonaire doivent constituer un signe dia- 
gnostic important entre les emphysémes pulmonaires 
vrais et les rares cas d’emphyséme par thorax dilaté 
rigide, dont l’origine est dans la lésion des cartilages 
costaux; ainsi, la limitation des mouvements du dia- 
phragme serait unecontre-indication formelle a l’opé- 
ration de Freund. 

Tandis que, dans l’emphyséme, le diaphragme est 
immobilisé en position inspiratoire, il est, dans les 
scléroses pulmonaires, fixé en position expiraloire. 
Souvent, il est déformé, coudé ou festonné. La paroi 
thoracique est rétractée, et le médiaslin dévié du 
coté malade. Ce déplacement estle plus souvent per- 
manent; parfois il s’exagére pendant l’inspiration, ou 
méme, n’apparait que pendant] inspiration. Ces dépla- 
cements inspiraloires qui peuvent atteindre 2 ou 3 
centimétres étaient considérés par Holzknecht comme 
un signe de sténose bronchique. Béclére a démontré 
qu’ils constituent un signe certain de scléruse pul- 
monaire, lorsqu’ils persistent pendant toute la durée 
de l'inspiration, et que l'image pulmonaire du coté 
malade garde a peu prés ses mémes dimensions 
transversales aux 2 temps de la respiration. 

Williams a insisté le premier sur la diminution de 
l'‘amplitude des mouvements du diaphragme dans la 
tuberculose pulmonaire au début. I] semble bien que 
la valeur de ce signe ait été exagérée. A. R. ne la 
nolé que 21 fois chez 128 malades présentant des 
signes d'induration du sommet. I] devient plus fré- 
quent ala période de ramollissement ou on l’observe 
dans prés de la moitié des cas. 

Pour Lawsou et Orton, le signe de Williams tra- 
duirait les périodes actives de la maladie. En réalité, 
si le diaphragme limite encore l’étendue de ses incur- 
sions au cours des poussées évolutives, il ne reprend 
pas, par la suite, des mouvements de plus grande 
amplitude. On ne saurait done trouver 1a un signe 
de ’évolution ou de la non-évolution des lésions dans 
la tuberculose pulmonaire. 

Lepoux-LeBarb. 


Carlos Heuser (Buenos-Aires, Argentine). — 
Tratado practico de radiologia. (7raité pratique 
de Radiologie.) 

Ce livre, qui a prés de 500 pages, illustré de 
261 figures dans le texte et 4 planches en couleur, 
est plutot un guide consacré a l'étude pratique de 
la radiographie. 

On y trouve exposé, avec clarté, tous les rensei- 
gnements pour bien suivre ‘a technique générale de 
la radiographie des différentes régions. 

L’auteur n’a pas voulu faire l’enseignement de l'in- 
terprétation des images : il mi ntre la technique, mais 
il néglige Vinterprétation, car c’est seulement sur les 
grossiéres lésions qu'il attire ‘attention. 

Liouvrage est divisé en dix chapitres. Dans le 
premier l’'auteur @xpose la te shnique générale, on y 
trouve divers schémas qui illustrent cette partie du 
livre et rendent plus facile son étude. 

Le laboratoire, usage des plaques et des pellicules, 
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l'étude des différents tubes A rayons X, les propriétés 
physiques, le réglage de ampoule, les moyens de 
protection, la radiostéréoscopie et la radiographie 
stéréoscopique, l’étude de Vinstrumentation, font 
Pobjet des trois chapilres suivants, pour continuer 
par quelques renseignements sur la radioscopie. 

Les deux derniers chapitres sont consacrés a l’étude 
des différents appareils employés pour la localisation 
des corps étrangers. 

Dans louvrage on trouve la description des appa- 
reils que le D' Heuser a imaginés (chaise protectrice, 
ambulance radiologique, porte-localisateur, etc.) et 
qui, d’ailleurs, ont été déja publiés. 

C’est un ouvrage pour le médecin qui veut appro- 
fondir ses connaissances dans la radiographie : il y 
trouvera des renseignements qui vont l’aider pour 
faire luirméme ses examens: ce n’est pas des nou- 
veaulés que le praticien doit y chercher. 

MERLOGOMEZz. 


Lewis Jones (Londres). — Medical Electricity. 
(Manuel pratique pour les étudiants et les pra- 
ticiens. — 1 volume de 575 p. avec 175 fig. et 
14 planches hors’ texte, demi-8°. librairie 
H.-K. Lewis and C°, 28 Gower, place London 
Wace) 


La & édition du traité bien connu du regretté Lewis 
Jones est publié par M. Lullum Wood-Bathurst quia 
tenu compte largement des enseignements fournis 
par Vexpérience des hopitaux militaires et des camps 
de convalescents 

La forme générale de l’ouvrage n’a pas élé nota- 
blement modifiée; cependant, comme il paraissaii 
impossible de faire ce chapitre complet sans aug: 
menter par trop le volume de l’ouvrage, on a sup- 
primé lappareillage et la technique des rayons X. 
Malgré cette suppression l’électrodiagnostic et la 
thérapie n’occupent pas la moitié du livre (211 p. 
exactement). 

Par contre, une innovation inléressante est l’adjonc- 
tion @un chapitre sur les radiations ultra-violettes 
malheureusement un peu court a notre avis, car nous 
aurions aimé y trouver des renseignements sur les 
bains généraux (héliothérapie artificielle) que nous 
pensions trés ulilisés en Angleterre. 

L’ouvrage se termine par un appendice comprenant: 
feune table donnantles équivalents électrochimiques 
de différentes subtances exprimés en milligrammes 
par coulomb et en milligrammes par milliampéres 
minutes, ainsi que la rapidité relative des ions; ce 
tableau a été dressé par le Pr. S. Leduc. — 2° un 
tableau des différentes villes anglaises avec la variété 
de courant qui y est fourni par le secteur. 

A. LAQUERRIERE. 


Denis Courtade (Paris). — Notions pratiques 
d’Electrothérapie appliquée a l'Urologie (in-8, 
244 pages avec fig., deuxiéme édition 1921. 
Le Francois, éditeur). 

Cet ouvrage comble une lacune. Il n’existait pas, 
en effet, jusqu’ici, un livre réunissant les diverses 
applications de lélectricité a l'urologie. 

Physiologiste, électrothérapeute, urologiste, lA. 
chargé depuis trente ans du service d’électrothé- 
rapie a la clinique de Necker, était plus indiqué que 
tout autre pour exposer, dans un petit ouvrage pra- 
tique, les ressources du traitement électrique sous 
ses diverses formes. 

Le succés de la premiére édilion, vite épuisée, a 
montré a quel poiut C. avait alteint son but. 

Ce livre, qui doit élre lu par tous les urologistes 
et les médecins électriciens, contient dix lecons faites 
a la clinique de Necker. 

Les quatre premiéres legons sont consacrées aux 
principales notions d’électricité générale, indispen 
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sables A connaitre pour appliquer avec fruit le trai- 
tement électrique : électricité galvanique, électricité 
faradique, courants galvano-faradiques, sinusoidaux, 
courants de haute fréquence, électricité statique. 

Dés la cinquiéme lecon, l’A. aborde lélectrothéra- 
peutique urologique. [1 commence par les troubles 
fonctionnels d'origine nerveuse : les rapports qu’affecte 
le systeme nerveux avec le systéme génito-urinaire, 
les troubles sensitifs, névralgies, hyperesthésies. 

La sixiéme et la septiéme lecons, toujours consa- 
crées aux maladies neuro-musculaires, traitent des 
troubles moteurs. Aprés létude physiologique des 
muscles vésico-urétraux, C. indique le traitement 
électrique des paralysies vésicales, du spasme de 
l'urétre (courant galvanique, courant faradique, cou- 
rants de haute fréquence), de l’incontinence d'urine, 
de la spermatorrhée. 

Les trois de:niéres lecons traitent des affections 
organiques. L’A. revient d’abord sur les phénoménes 
ionisation et les étudient en détail. Puis il prend 
chaque organe en particulier et indique le traitement 
pour chaque affection. Les cancers du rein peuvent 
bénéficier d’un traitement radiothérapique, alors que 
la tuberculose rénale est traitée par les courants de 
haute fréquence. L’ionisation est le traitement de 
choix des cystites. 

A propos des tumeurs de la vessie, nous trouvons 
une excellente description du phénoméne de l’électro- 
coagulation et de la technique du traitement. L’étin- 
celage a été employé par MM. Heitz-Boyer et 
Cottenot. 

La derniére lecon est consacrée aux affections or- 
ganiques de la prostate et de l’urétre. Les prosta- 
tites seront traitées par la haute fréquence, qui agit 
sur élément douleur et l’élément congestif. Dans 
les cas d’hypertrophie glandulaire, on emploiera le 
radium, ou mieux les rayons X (Belot et Haret). 
Dans le cancer de la prostate, le traitement de choix 
est la radiothérapie. 

Les urétrites chroniques sont justiciables, soit de 
Yionisation, soit de la haute fréquence. Pour les 
rétrécissements de l’urétre, trois méthodes sont en 
présence : l’électrolyse linéaire, l’électrolyse circu- 
laire et la dilatation électrolytique de Desnos. Enfin, 
les polypes de l’'urétre et la cavernite scléreuse sont 
modifiés par l'ionisation ou la haute fréquence. 

Comme on le voit, c’est la un ouvrage trés com- 
plet, résumant une expérience considérable. II est 
écrit en langage clair et précis et est illustré de 
nombreuses figures. 

Cette nouvelle édition aura, nous en sommes per- 
suadés, le méme succés que la premiére. 

LouBIER. 


G. Marion. — Technique chirurgicale. Cin- 
quiéme édition, 2 vol. avec 1554 fig. et 53 pl. 
A. Maloine et fils, éditeurs, Paris. 


Voila un des plus beaux et des plus intéressants 
ouvrages parus depuis la guerre. Ce Manuel! de tech- 
nique chirurgicale est une mise au point des plus 
précises de toute la chirurgie. Il est écrit dans un 
style clair, bref, facile 4 lire et 4 comprendre ; son 
illustration est magnifique ; les dessins du texte y sont 
tous d’une clarlé saisissante; ils montrent immédia- 
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tement le détail important d’une intervention, la 
particularité d’une technique. Les planches hors 
texte valent ce que l’on a fait de mieux dans ce genre 
avant la guerre : rehaussées de bistre, elles ac- 
quiérent un relief surprenant, qui fait le plus grand 
honneur 4 I’éditeur. 

La partie radiologique, dans ses rapports directs 
avec la chirurgie, n’a pas été oubliée. Un important 
chapitre traite de la localisation des corps étrangers 
avant leur extraction. L’auteur parle de la méthode 
des deux plans perpendiculaires et décrit en détail 
les compas repéreurs qu'il a construils avec Danion. 
Il en montre le mode d’emploi par des figures trés 
netles, assurant qu'il « est un des plus simples et, 
en tous cas, de beaucoup le plus facile a régler ». 

L’électro-radiologiste pourra penser qu'il ne sait 
que faire d’un ouvrage de Technique chiruryicale. 
Il se trompe grandement. La radiodiagnostic est en 
rapports constants avec la chirurgie. Soit avant 
Popération, soit aprés celle-ci, le radiologiste doit 
fournir des renseignements précis : une connais- 
sance parfaite de l’anatomie lui permet de les indi- 
quer, mais des notions de technique chirurgicale 
Paident singuliérement 4 mieux comprendre sur quel 
point précis le cbhirurgien désire étre renseigné et 
surtout lui faciliteront V'interprétation des radio- 
grammes peu aprés l’intervention chirurgicale. A ce 
titre, ’ouvrage de M. Marion nous sera des plus 
utiles, parce qu'il fixera nos idées en quelques ins- 
tants, souvent méme par la simple vue des images, 
qui renseignent mieux et plus vite que les meil- 
leures descriptions. 

L’éditeur a réalisé un tour de force en donnant a 
cet ouvrage la forme impeccable qui le caractérise. 

J. BELor. 


H. R. Harrower. — Hyperthyroidisme : as- 
pects médicaux. — (G/endale, Californie). 1 vo- 
lume de 120 p. chez l’auteur.) 


Ce petit livre ‘est le premier d’une série intitulée 
Harrower’s monographs et qui doit étre consacrée aux 
troubles des secrétions internes. I] étudie trés com- 
plétement les excés de fonctionnement du corps thy- 
roide. Il est divisé en 7 parties. L’introduction qui 
contient la terminologie et la synonymie. L’étiologie. 
Les symptomes. Le diagnostic. Le pronostic. Le 
traitement. La bibliographie. 

Signalons que IA. parait ignorer complétement les 
trailements électriques, dont nous n’avons pas trouvé 
mention et qui sont loin de mériter ce silence, et 
qu’au sujet de la Radiothérapie, il ne cite pas un seul 
nom d’Auteurs francais. Il est vrai qu’il attribue la 
premiére application de rayons X sur le corps thy- 
roide aux Allemands et que sa bibliographie com- 
mence (paragr. 6, n° 20) en 1915. Or, sinous en croyons 
Les traitements du goitre erophtalmique de Sainton et 
Delherm, monographie parue en 1908, c’est & deux 
américains Williams (1902) et Pusey (1905) qu’il faut 
attribuer les premiéres tentatives pour provoquer 
l'atrophie de la glande par les rayons X. Notre con- 
frére des Etats-Unis ne nous en voudra sans doute 
pas de cette observation historique qui rend a son 
pays la paternité dune méthode qui a fait ses preuves 
et qui était tres connue, en France tout au moins, 
bien avant 1914. A. LAQUERRIERE, 
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